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VoL. LX N.° 3 


SETEMBRO DE 1950 


Cinco anos de cirurgia das vias biliarias * 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 
Diretor do Sanatério Sao Lucas 


Pouco proveitoso seria virmos aqui recordar o que encer- 
ram os livros e as revistas sObre cirurgia das vias biliarias. Dados 
numéricos existentes na literatura especializada e a orientagdo 
ditada pelos autores consagrados estao ao alcance de qualquer 
dos presentes, em sua propria casa, sem o aborrecimento de sua 
locomogao para esta reunido nem o desconforto de um hordrio 
rigido para ficar atento a um assunto muita vez ja demasiada- 
mente sabido e repisado. 

Parece-nos que melhor empregariamos o tempo deste para 
nds agradavel convivio, revendo e comentando o caminho recente- 
mente percorrido na travessia desse rico e intrincado campo da 
Cirurgia. 

Para nés é a oportunidade de analisar a atividade pessoal- 
mente dispendida num esforgo de bem realizar a tarefa que nos 
foi confiada, aproveitando a experiéncia prépria anterior e lan- 
¢ando m4o dos novos conhecimentos e recursos tecnicos forne- 
cidos pelo progresso conquistado por outrem. Limitando o cotejo 
aum periodo de cinco anos — os ultimos 5 anos — visamos 
apresentar um panorama atual da conduta que nos parece mais 
acertada em cirurgia das vias bilidrias, desprezando dados de 
outras épocas, em que eram menores do que hoje os recursos 
medicamentosos, as possibilidades da anestesiologia, a assistén- 
cia pre e posoperatéria e o nosso préprio adextramento. 

O proveito para os ilustres cirurgides que nos ouvem consis- 
te na oportunidade que terao de estabelecer comparacgao da nossa 


* Trabalho apresentado A Sociedade Médica de Uberlandia, em 24 de junho 
1950. aot 
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com a prépria experiéncia, verificando, sem dtivida, que muitas 
vezes terao percorrido trajet6éria paralela, mas em muitas outras 
terao escolhido melhores veredas e obtido resultados mais bri- 
lhantes. Terao, também, o proveito de, finda a nossa exposi¢ao, 
trocar entre si e comnosco idéias sobre t6picos abordados e o fruto 
de sua fecunda tarimba, beneficio que cada um de nds nao usu- 
fruiria si tivesse ficado comodamente em casa. 

Mas, estamos certo, desta oportunidade de qyem mais lucrara 
seremos nds — pelo muito que havemos de colher das objegdes 
e dos testemunhos dos que nos honrarem com a palavra na hora 
da discussao. 

Inicialmente vamos apresentar 0s dados numéricos do material 
que serve para esta exposi¢ao. . 

Dedicado preferentemente 4 cirirgia abdominal, a nossa expe- 
riéncia em vias biliarias nao atinge a 6% dos casos operados, 
como se podera ver no quadro n.° 1. Si essa porcentagem é rela- 
tivamente baixa, permitem-nos os ntmeros absolutos, entretanto, 
apresentar um contingente apreciavel de casos que nao nos colo- 
cariam mal num cotejo com as estatisticas publicadas no estran- 
geiro. 


QUADRO | 
DOENTES OPERADOS 


Total Vias bilidrias 
de 


operados Ntmero 


981 
1 134 
1 036 
847 
903 


TOTAL GERAL 4901 


Tomemos para referéncia, por exemplo, o trabalho de Gaster, 
publicado nos Archives of Surgery de janeiro deste ano e baseado 
em todos os casos de cirurgia das vias bilidrias operados no 
Cedars of Lebanon Hospital de Los Angeles por todos os médi- 
cos que o frequentam, durante um periodo justamente de 5 anos. 
O numero de operagdes feitas pelos membros do corpo médico 
desse hospital subiu a 533, menos do dobro das realizadas pes- 
soalmente por nds. Podemos, pois, estabelecer comparagdes 
sem 0 temor de estarmos jogando com acentuada disparidade 
de dados. Disparidade existe, sim, mas na realidade dos nime- 
ros computados. Com relagao 4 incidéncia dos sexos, por exem- 
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ABORATORIO DO BRASIL. 


VITAMINA C 


A vitamina C uma vez absorvida, por via enteral ou parenteral, vai cumprir sua 
missao fisioldgica, encher nossas reservas, sendo as doses excessivas facilmente elimi- 
nadas pela urina sem que disso decorra prejuizo organico. DENOLE, EVERSIN e DANIELS, 
SCHULTZER, para encher as reservas de trés pacientes com escorbuto e conseguir 
a eliminacdo urindria de vitamina C neles, necessitaram de um total de 14 grs. de acido 
ascorbico. 

Uma serie de circunstGncias pode criar no organismo um estado deficitario de 
vitamina C, que precisa correcado imediata porque nds o suportamos muito mal, segundo 
as investigacées interessantes de O'HARA e HAUCK. Assim, cada vez mais se acumu- 
lam argumentos afirmando que mesmo restricdes tempordrias de vitamina C come as 
Que podem ocorrer no tratamento de certas molestias (ulcera gdastrica) podem conduzir 
a deficiéncia vitaminica frustra. 

Entre estas circunstancias merecem destaque as seguintes: 

A deficiencia alimentar, que o médico pode avaliar doseando a vitamina C no 
sangue ou urina, ou fazendo um interrogatério no paciente, ou ainda aplicando o teste 
simples do manguito para verificacado da fragilidade capilar. 

Molestias do aparelho digestivo que determinem prejuizo na absorcado da vita- 
mina C, ou que impliquem em regimes alimentares especiais pobres nessa vitamina, como 
em certos regimes para cura de ulcera gastrica. 

Merecem especial destaque certas drogas de emprego obrigatorio, como o salicilato 
de sddio no reumatismo, ou usual, como o écido acetilsalicilico em estados febris, o éter 
na anestesia, que aumentam consideravelmente o consumo de vitamina C (DANIELS e 
EVERSON, BOWMAN e MUNTWYLER). 

Grandes doses de vitamina C aumentam de maneira consideravel a tolerancia 
dos pacientes ao salicilato de sddio 

Os estados de hipertireoidismo tambem, pelo aumento do metabolismo que 
acompanha, determinam consumo excessivo de vitamina C. ; 

A relacdo entre acido ascorbico e moléstias infecciosas, pelo menos no estad 
atual de nossos conhecimentos, é simplesmente de que nestes cosos o consumo da vitu 
mina pelo organismo € maior Nada autoriza a que se diga ser a vitamina C ant: 
infecciosa. Sua importancia no reumatismo reside no fato de permitir muito maior tole 
rancia dos pacientes ao salicilato de sddio. Na difteria, tuberculose pulmecnar, moléstia: 
febris, seu uso deve ser feito visando unicamente cobrir os gastos maiores, mas nunca 
esperando-se um efeitc especifico. O mesmo se aplica a coqueluche. 

Muito interessante tém sido as observacdes relacionando o @cido ascérbico e as 
anemias hipocrémicas; ha indicios concludentes de utilizacdo defeituosa do ferro em 
criangas com reservas deficientes de acido cscorbico. Os estudos de METTIER, MINOT 
e TOWNSEND, assim como os.de DUNLOP e SCARBOROUGH, mostraram que grandes 
doses de ferro nado conseguem corrigir anemias, quando coexistir deficiencia de vita 
mina C. 

Tem sido de grande importancia o estudo do papel desempenhado pela vitamina C 
nas reacées de imunidade, e HARDE e THOMPSON chegam mesmo a considera-!a com 
possivel constituinte do complemento. Apos o choque estaminico ha grande queda na 
taxa do acido ascorbico no sangue, assim como no titulo do complemento, que pode ser 
restaurado pela injecGo dessa vitamina. Estes fatos levam a supor serem reais os estudo: 
de HOCWALD considerando que a vitamina C desempenha papel nos fenomenos alergic 
e anafilaticos. 


APRESENTACOES — AMPOLAS DE 0,20 gr. E 0,50 gr. 
INDICACOES 


Escorbuto, Subcarencias de vitamina C. Molestias do aparelho digestiy 
Hipertireoidismo Molestias infeccicsas em geral Durante o tratamento pe! 
salicilato de sddio e acido acetilsalicilico Certas formas de anemia Coque 
luche 
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plo, a nossa estatistica mostra que para cada 2 mulheres foi ope- 
rado um homem, enquanto que no hospital de Los Angeles a 
razao foi, aproximadamente de 3 mulheres para um homem (Qua- 
dro n.° 2). Como se vé, a preponderancia da cirurgia de vias 
biliarias no sexo feminino nao é assim tao acentuada como geral- 
mente se cré. 


QUADRO II 
INCIDENCIA DO SEXO 


Mutheres 


| Ndmero | % 


Em nosso Servigo.... | 181 66,6 
No Cedars of Lebanon | —:1127 | 23,8 | 406 76,2 


A escolha da anestesia empregada vem sofrendo uma evolu- 
¢4o em nosso Servico. Quem se detem no quadro n.° 3, fica mal 
informado quanto 4 anestesia preferencial atualmente empregada. 


QUADRO III 
ANESTESIA 


Raqueana acrescentada de local 
Raqueana acrescentada de geral 


Nol eon 


| 


Geral por ciclo 
Geral por 

Geral por ciclopropano 

Geral por Balsoformio 

Geral por tionembutal + 

Geral por tionembutal + ciclo + éter. 


| | 


Geral por inalagéio tionembutal 

Geral por via venosa 

Local por infiltrago................... 
Local por infiltragio + éter............ 
Local por infiltragdio 


TOTAL GERAL 
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Por muitos anos, desde o inicio de nossa atividade cirtirgica, 
vinhamos usando a raqueanestesia quasi sistematicamente, apoia- 
do na conceituada escola de Mirizzi, na qual cerca de 95% dos 
casos de vias biliarias sao submetidos a raqueanestesia. Ultima- 
mente, porem, grac¢as aos progressos da anestesia por inalacao 
e a creagao de um departamento especializado no Sanatério Sao 
Lucas sob a cuidadosa e competente orientagaéo do dr. Moacyr 
Boscardin, pasamos a usar quasi que exclusivamente a inalagao 
por gazes, iniciando a anestesia com ciclopropano e mantendo-a 
com eter. Os resultados tém sido plenamente satisfatérios e autori- 
zam-nos a aconselha-la. A associagao do curare é a regra. 

Vejamos agora como se pode dividir os nossos casos em rela- 
cdo as intervencdes praticadas. Passemos em ligeira revista 0 qua- 
dro n.° 4. Verificamos que 75% das intervengdes se limitaram 
4s vias bilidrias, enquanto que nas 25% restantes tivemos que 
ou pudemos realizar concomitantemente interven¢ao em outros 
orgaos. O mais visado foi 0 apéndice, que geralmente retiramos 
nos casos de colecistite crénica e de litiase nado complicada. Algu- 
mas vezes associamos a cirurgia das vias biliarias a uma gastro- 
duodenectomia parcial por ulcera, mas, de regra, costumamos 
evitar essa simultaneidade. Houve casos em que a associa¢gao foi 
feita com intervengdes na esfera ginecolégica, aproveitando até, 
em casos especiais, a mesma incisdo laparotémica. De uma 
feita, antes desta série aqui analisada, tivemos a oportunidade de 
retirar, numa sO sess4o operatéria com incisao de Péan-Bazy, 
uma vesicula litidsica e um calculo da porcao alta do ureter direito, 
caso que foi publicado em 1940 pelo dr. Paulo Bressan. 

E’ interessante ver-se a relagao entre as intervencdes sdbre 
a vesicula e sObre 0 colédoco: 83,9% para 16,1%. A porcenta- 
gem de intervenc¢do sobre ambas essas formagdes anatomicas subiu 
a 5,5, casos de concomitancia de litiase. Alguns casos de cirurgia 
singular do colédoco j4 haviam sofrido anteriormente a extirpa¢gao 


QUADRO IV 
INTERVENCOES EM DOENTES DE VIAS BILIARIAS 


1945-1949 (5 anos) 


S6 sébre a vesfcula 

Sébre a vesfcula + 0 colédoco 
S86 sébre o colédoco 

Sébre a vesfcula + outros érgios 
Sdbre o colédoco + outros érgfos 


Intervengdes singulares.................. 
Intervengdes associadas 
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{ 
APRESS 
= 
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Considerando s6 as vias biliarias: 


Ndmero 


Intervengées sdbre a vesicula.............. 
Intervengdes sdbre colédoco 

sendo 


Relacao entre as operacdes puras e associadas: 


Numero 


Intervengdes sé sébre vias bilidrias 
Intervengées sdébre vias bilidrias + outros érgios 


da vesicula por calculose. A associagao de cirurgia do colédoco 
com a de outros orgaos constitue execao e avizinha-se de 1% 
dos casos, enquanto que a associa¢gao da cirurgia da vesicula com 
a de outros orgaos poude ser feita em quasi 27% dos casos. Isso 
indica a maior gravidade da cirurgia coledociana em relagao a 
cirurgia vesicular. 

A variedade do tipo de interveng¢ao executada bem mostra 
que nado temos conduta sistematica quando se trata de afeccdes 
da vesicula. Mostra, porém, 0 quadro n.° 5, que praticamos em 
elevada porcentagem de casos (86,3) a colecistectomia, relegan- 
do para um nivel insignificante (2,9%) a colecistotomia, que sé 
executamos por execao, em circunstancias especialissimas, embora 
ainda até a bem pouco tempo houvesse cirurgides que lhe dessem 
marcada preferéncia. Em compensagao, em certos casos selecio- 
nados, praticamos a velha colecistendese, nao pela técnica des- 
crita nos classicos, mas por um processo pessoal, ja largamente 
divulgado e que consiste em abrir a vesicula pela sua face hepa- 
tica prévia e suficientemente descolada, retirar 0 ou os calculos 
por expressao digital, fechar a brecha em boca de saco, repor a 
parte descolada da vesicula no seu leito e finalmente suturar o 
peritoneo ao nivel do sulco hepato-vesicular, deixando assim a 
vesicula em condigdes ideais de funcionamento, sem o perigo de 
deiscéncia de suturas nem a probabilidade de formagao de ade- 
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24 L 83,9 
46 16,1 
226 83,1 
Sédbre vesfcula + colédoco................ 5,5 
272 100 
| 
% 
| 
204 75 
68 25 
Ag 


VoL. ix — SETEMBRO DE 1950 — N° 


QUADRO V 
INTERVENCOES SOBRE A VESICULA 
1945-1949 (5 anos) 


Ndmero % 


Colecistectomia.......... | 208 | (86,3) { com litfase 


sem litiase 
com litfase 
sem litfase 


(0,8) { 


com litfase 
( 2,9) litfase 


Colecistectomia parcial .. . 


Colecistostomia........ 


| 
| 
| 
| 
| 


Colecistendese ideal ( 6,2) — com litfase 
Colecistendese cldssica... . ( 0,8) — com litfase 
Biopsia por cancer ( 1,6) — litfase nao 
verificada 
Colecisto-jejunostomia .. . . (0,4) — ecfncer do 


jejuno.... 
Redugao de fistula biliéria ( 0,4) 
Debridamento de aderéncias ( 0,4) 


241 (99,8) 


réncias danosas. Tal tipo de intervencdo é praticada nos casos 
de vesicula funcionante (boa concentragéo e boa contragao a4 
prova radiolégica e a prova de Meltzer-Lyon positiva em condig6es 
normais) com litiase unica ou pouco numerésa, formada por calculo 
ou calculos ovais, geralmente de cristais de colesterina. 

A razao das colecistectomias é especificada no quadro n.° 6, 
onde avulta a litiase como causa determinante em 84,5% dos 
casos. Em tres outros casos, a litiase deve ter sido a causa da 
fistula colecisto-duodenal encontrada, 0 que eleva a porcentagem 
de litiase para 86. 

Nos casos de inflamagao crénica da vesicula, poder-se-ia 
discutir a propriedade e oportunidade da interven¢do. Em nosso 
critério, a cirurgia s6 é justificada em tais casos quando se exgo- 
taram os recursos clinicos ao alcance do médico e do doente. 
Muitas vezes, 0 processo inflamatério é entretido por lesdes a 
distancia, cumprindo ao clinico descobri-las e trata-las; e outras 
vezes Os sintomas nao passam de disttirbios funcionais que As 
vezes cedem com medicag4o e condigées de vida apropriadas e 
que, si persistentes, nem sempre desaparecem com uma simples 
colecistectomia. 

Nos casos agudos, ha a considerar a oportunidade da inter- 
ven¢4o e 0 tipo desta. Si muitos clinicos entregam seu doente 
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QUADRO VI 
RAZAO DAS COLECISTECTOMIAS 
1945-1949 (5 anos) 


Inflamagdéo crénica........... 
Inflamagdo subaguda 
Fistula colecisto-duodenal 
Vesfcula morango............. 


a cirurgia 4 simples suspeita de uma litiase complicada, outros 
preferem aguardar o esfriamento dos fendmenos flogisticos, prin- 
cipalmente agora que se dispde de enérgicos antibidticos, mas 
muitas vezes 0 que acontece ¢ ser 0 doente tardiamente encami- 
nhado para a mesa operatétia, em condigdes precarias, por vezes 
de irremediavel urgéncia, poucas esperancas restando de uma 
recuperacao satisfatoria. 


Temos por norma, nos casos agudos, submeter 0 enfermo a 
um preparo prévio acelerado, ficando de expectativa armada 
diante de qualquer agravamento que faca suspeitar rutura ou 
hemorragia. Em muitos casos, verificada a marcha regressiva 
dos sintomas, temos protelado a intervenga4o para aguardar melho- 
res condigdes locais e gerais do paciente, que recebe alta hospi- 
talar com a recomendacao de voltar para ser operado semanas 
ou meses mais tarde, caso exames posteriores confirmem a neces- 
sidade de uma operagcao. 

Na cirurgia do colédoco, analisada no quadro n.° 7, temos 
seguido, satisfatériamente, uma conduta que diverge, em parte, 
da orientagao dos classicos. Referimo-nos 4 tatica de suturar o 
colédoco imediatamente 4 remocdao do ou dos calculos. Assim 
procedemos em 36,9% dos casos. Eram doentes em que nao 
havia sinais clinicos de infec¢do e em que 0 colédoco estava 
francamente permeavel. E’ uma intervengao elegante, comoda 
para o doente e para o médico, reduzindo gastos e diminuindo 
o tempo de internacgdo hospitalar. 

Quando ha infecgd4o, certo que a intervengd4o aconselhavel 
a coledocostomia e nds a praticamos em 30,4% dos casos. 

A simpatectomia e a alcoolizagao pericoledociana foi por 
nds ensaiada em casos de discinesia do esfincter de Oddi, com 
resultados variados. 
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QUADRO VII 
INTERVENCOES SOBRE O COLEDOCO 
1945-1949 (5 anos) 


Ndmero | % 


Coledocotomia + rafia..............| 17 36,9 
14 30,4 
Alcoolizagaéo pericoledoceana......... | 7 15,2 
Simpatectomia pericoledoceana....... 1 2,2 
Exploragaéo radiolégica operatéria.... | 
Reconstitufgfo do colédoco.......... | 4,3 
Pesquisa do colédoco............... 


Ingrata é a restauragdo do duto excretor da bile; consegui- 
mo-la em dois casos de estenose inflamatéria crénica, num deles 
por litiase anteriormente operada em outro servigo. 

E’ curioso computar-se a incidéncia da litiase da vesicula e 
do colédoco. No quadro n.° 8 foram incluidos, além dos casos 
de intervencdo sobre as vias bilidrias, 6 outros em que pudemos 
verificar a existéncia de litiase durante ato laparotémico levado a 
efeito por moléstias de outros orgaos e durante o qual nao jul- 
gamos oportuno tambem intervir para a cura da litiase, deixando-a 
para outra oportunidade ou para nunca mais, como num dos casos 
em que o paciente era portador de um cancer do est6mago ja com 
metastases inextirpaveis. 

Verifica-se pelo quadro n.° 8 que registamos 87,9% de casos 
de litiase vesicular para 12,1% de casos de litiase coledociana. 


QUADRO VIII 
INCIDENCIA DA LITIASE 
1945-1949 (5 anos) 


Em intervengdes sébre a vesicula.............. 200 
Em intervengdes sdbre o colédoco.............. 27 
Em outras intervencdes — na vesicula......... 5 
Em outras intervencdes — no colédoco........ pg 


Litfase da vesfcula............ | 205 | .87,9 
Litfase do colédoco........... 28 12,1 
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O prof. Montenegro viu subir a incidéncia da litiase coledo- 
ciana de cerca de 8 para cerca de 16% depois que passou a fazer 
a exploracao radiol6gica sistematica na mesa operatéria. De 
nossa parte, temos feito a colangiografia operatéria s6 em deter- 
minados casos. Como rotina, procedemos a exploragdo digital do 
colédoco, fazendo a exploragdo instrumental sOmente quando sus- 
peitamos da existéncia de um calculo residual ou quando quere- 
mos tatear a permeabilidade do esfincter de Oddi. A nossa per- 
centagem de 12,1 talvez nao traduza uma deficiéncia de explo- 
ragao do colédoco, pois na estatistica ja citada do Cedars of 
Lebanon Hospital de Los Angeles esta consignada a presenga de 
litiase do colédoco em 41 dos 533 casos ou seja em apenas 7,7%. 

Passemos, finalmente, a considerar a importante questao da 
mortalidade operatéria. E’ preciso esclarecer, de inicio, 0 que 
seja mortalidade operatéria. Os dicionarios médicos nao nos dao 
defini¢ao alguma. E’ possivel que ja se tenha delimitado a exten- 
s4o dessa expressdo tao usada em literatura médica. Nao con- 
seguimos, entretanto, encontra-la, seja por falta de fontes ao 
nosso alcance, seja por falta de uma necessdria divulgagao por 
parte de tratadistas como Fishbein, que no seu Medical Writing 
devia ensinar como se fazer uma estatistica de mortalidade. Par- 
tindo da express4o pura e simples, sem a premissa de qualquer 
convencionalismo, “mortalidade operatéria” devia incluir sémente 
os casos que sucumbiram em consequéncia da prépria operacao 
ou em consequéncia do agravamento da moléstia pelo ato cirtr- 
gico. Estariam féra de computacgao as casos em que a morte se 
da pela evolugao natural da moléstia, a despeito da intervencao 
cirurgica, e Os casos em que a morte se da por afeccdes super- 
venientes e alheias 4 moléstia que determinou o ato operatorio. 

Mas, ao que parece, 0 que se costuma é computar todos os 
casos em que a morte se deu no posoperatério imediato. Mas 
até quando vae o posoperatério imediato? Na dificuldade de se 
responder a essa pergunta, tém-se feito a contagem dos operados 
falecidos no hospital. Sera esse um critério acertado? Nem 


QUADRO IX 
MORTALIDADE HOSPITALAR 


Numero | 


Mortalidade 
Nimero % 
| 


Casos de cfncer.... 3 


Outras afeccdes 


Mortalidade global 
Casos de litfase.... 
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de casos 
operados 
7 
259 12 4,63 
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sempre: nesta estatistica por nds aqui analisada, vemos, por 
exemplo, um caso de morte no 71.° dia da intervengd4o por litiase 
vesicular em um paciente com o figado muito comprometido e 
que faleceu em consequéncia de suas lesdes do parénquima hepa- 
tico, sem qualquer interferéncia danosa do ato cirtirgico. Vemos, 
também, 0 caso de um portador de lesad cancerosa avangada da 
cabeca do pancreas, que faleceu no 23.° dia de caquexia, sem 
que se possa, em sa conciéncia, afirmar que a interven¢ao apres- 
sou 0 éxito letal esperado e irremediavel; ante’, talvez, o tivesse 
retardado. 

Assim, pois, 0 menos errado é dizer, como ja usam certos 
autores, “mortalidade hospitalar” ao invés de mortalidade ope- 
ratéria”, esta passivel ainda de uma divisdo em “mortalidade ope- 
ratéria propriamente dita’ e “mortalidade posoperatéria”. 

Vejamos porem os nuimeros: Em casos de cancer, num total 
de 13, sendo 6 da vesicula 5 do pancreas e 2 do colédoco, tive- 
mos a lamentar 3 6bitos ou seja a porcentagem de 23,07. Na 
estatistica do Cedars of Lebanon Hospital, em 17 casos de lesdes 
malignas houve 6 mortes, ou seja a porcentagem de 35,3. 

Em afecgdes benignas, a mortalidade global por nés apu- 
rada toi de 4,63% (12 ébitos em 259 casos), contra 3,2% da 
estatistica norte-americana. Mais baixa, porém, foi a mortalidade 
que consignamos nos casos em que havia litiase: 9 em 227 ope- 
rados ou seja 3,96%. 

Embora aqui aparecamos em inferioridade, cumpre salientar 
que muitos casos de litiase se nos apresentaram em condicdes gra- 
ves, nado raro agravadas por uma deficiéncia nutritiva que tal- 
vez nao seja comum em Los Angeles. 

Fazendo a andalise da mortalidade hospitalar em casos ope- 
rados, cumpre salientar que nado se deve levar na conta do tipo 
de anestesia a maior porcentagem de Obitos de doentes submeti- 
dos 4 narcose por inalacdo, pois, de regra, os casos mais graves, 
em operagées de maior vulto que nao uma simples colecistosto- 
mia, s4o justamente confiados 4 anestesia gazosa, que, assim, 
fica mais exposta aos azares da mortalidade. Aqui, pois, os 
ntimeros nao se prestam a alicer¢ar conclusoes. 

Segundo a doenga, a litiase se alinha em primeiro logar, pela 
preponderancia com que impera na patologia das vias biliarias. 
Ela esta ai, com relacao as demais causas de intervengao, como a 
cirurgia do apéndice esta para a dos demais orgdos do tubo gastro- 
intestinal. 

Quanto 4 “causa-mortis”, a hemorragia aparece em primeiro 
logar, acompanhada da insuficiéncia hepatica, ambas intimamente 
ligadas ao estado mérbido e representando mais de um ter¢o, pre- 
cisamente 40% das causas de morte. Os estados infecciosos, que 
antigamente constituiram o pavor dos cirurgides, sé foram res- 
ponsaveis por 1/5 dos éxitos letais. . 
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ATROPINASE 


ANTIESPASMODICO-ANALGESICO-ANTIPIRETICO 
| FORMULAS: 
Ampétas Gotas 


Sulfato de atropina Sulfato de atropina 
Acido dialilbarbiturico” Acido dialilbarbiturico 
Cloridrato de papaverina Cloridrato de .papaverina 
Amidopirina Amidopirina 

Uretana Uretana 

Agua distilada — q.s.p. .... Agua distilada — q.s. p. 


Comprimidos 


Acido dialilbarbiturico 9 
Amidopirina 9 
Cloridrato de papaverina ... 9g 
9g 
g 


Sulfato de atropina 0,00015 
Excipiente — q.s.p. 


Tndicacées 


Nos estados espasmédicos de u’a maneira geral. 
Nos estados febris, acompanhados de dér ou espasmo. 
Nas célicas menstruais. 


Nas afecgdes do trato gastro-intestinal, como nas _ enterocolites 
agudas e crénicas. 


Nos disturbios do aparelho genito urindrio, como na célica ureteral 
e nos disturbios da bexiga. 


Nas afeccdes agudas e crénicas das vias biliares. 


PRAV/AZ, LABorATORIOS S. A. 


Rua Jandaia 20-30 -— Sio Paulo - Brasil 
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QUADRO X 
ANALISE DA MORTALIDADE HOSPITALAR 


Segundo a anestesia 


Mortes Casos 


Narcose por inalagéo....... 61 


Raqueanestesia............. | 201 


Segundo a doenga 


Discinesia do 
Estenose do colédoco................ 
Colecistite crénica......... 

Fistula colecisto-duodenal........ 


Segundo a causa mortis 


Hemorragia.......... 
Enfarte do miocardio. . 

Embolia 


Se :pticemia. . 
Choque operatério. 
Caquexia cancerosa. 


Segundo a operacao realizada 


Colecistectomia. . 

Colecistectomia +coledocorrafia 

Biépsia por cancer da vesfcula..... . 
Bidépsia por cancer do coledoco...... . 
Colecistectomia +apendicectomia..... . 
Aleoolizagiéio pericoledociana.......... 
Pesquiza do colédoco................ 
Colecistectomia +gastréctomia........ 
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Segundo o dia da morte - 
Ntimero de casos 


1.° dia do posoperatério 

2.° dia do posoperatério 

3.° dia do posoperatério 

4.° dia do posoperatério 

6.° dia do posoperatério 3 

9.° dia do posoperatério 

23.° dia do posoperatério 

71.° dia do posoperatério 


Finalmente, quanto ao tipo da operacdo realizada, poucas 
consideragdes se podera fazer. Perdemos 8 casos em que foi pra- 
ticada a colecistectomia, num total de 210 intervengdes desse tipo, 
o que da u’a mortalidade de 3,8%, contra 2,3 na estatistica do 
Cedars of Lebanon Hospital (474 casos com 11 mortes). Os 
demais dados nao permitem apreciagdes dignas de nota. Mas 
vale a pena assinalar, para encerramento deste trabalho, que nao 
tivemos nenhum caso de morte nas colecistendeses feitas no perio- 
do de 5 anos aqui analisado. 


Acido phenylcinchonico . 
Excipiente. ..... 


Poderoso eliminador do 4cido urico. Eficaz contra reumatismo articular e mus- 
cular e de a¢éo benefica na gota, mesmo no periodo agido. 
1 A 2 COMPRIMIDOS 3 A 4 VEZES POR DIA, DEPOIS DAS REFEICOES 


Quimica ¢ fisiclogia: © RHEUPHAN transforma-se no organismo, inicialmente em 
acido oxifenilcinchonico e depois em dcido piridinocarbonico. 

P : O RHEUPHAN incrementa notavelmente a eliminagao do dcido urico. 
Sua eficécia é devida especialmente 20 aumento forte do metabolismo das purinas, que pro- 
voca. importante também sua anti-pirética, analgésica e anti-flogistica. 


2 LUIZ PEREIRA BARRETTO” — 


FARMACEUTICO QUIMICO - ARNALDO LOPES 


RUA ALVES CUIMARAES, 630 — SAO PAULO 
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Leite em pé completo, aci- 
dificado, adicionado de amido pré-cozido e¢ 
acgucares selecionados. 

Encerra a gordura e os demais elementos do 
leite de vaca integral com a digestibilidade 
grandemente: facilitada pela _ acidificacio. 
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Polivalente por exceléncia, de minima toxicidade, 
muito maneavel, a RHODIAMIDA amplia a capa- 
cidade de aplicacées da sulfamidoterapia na cli- 
nica geral, em cirurgia e nas especializagées 
médico-cirurgicas. 
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PRODUCAO MEDICA DE SAO PAULO 


Associacao Paulista de Medicina 


DEPARTAMENTO DE HIGIENE E MEDICINA TROPICAL, 
em 6 de marco de 1950 


Alguns dados s6bre a incidéncia 
da filaria Wuchereria bancrofti, na 
cidade de Salvador — Prof. Sa- 


Presidente: Dr. Victor de Araujo Homem de Mello 


vas no musculo toracico em 5 e na 
tromba em 2 déles, o que da o in- 
dice de 12,5 de mosquitos infes 


muel B. Pessoa. — O autor exa- tados. 
minou sangue neriférico de 934 
individuos residentes em _ varios Comentarios: Dr. Antonio 
hairros da cidade de Salvador Dacio Franco do Amaral: Peco es- 
(Bahia) encontrando 43 positivos, clarecimentos sobre a percentagem 
sendo, pois, de 4,6 o indice de mi- de infeccao entre individuos adul- 
crofilaria na amostra estudada. S6 tos. wa 
foi encontrada a microfilaria da Dr. Joaquim E. de Alencar: Per 
“Wucheria bancrofti’ (Cobbold, gunto se as capturas de mosquitos 
1877). O autor deu, em varios foram tddas_ intradomiciliares. 
quadros, o indice de microfilaria Prof. Samuel! B. Pessoa: Respon- 
por sexo, cdr, idade e local da re- do, ao Dr. Antonio Dacio Franco 
sidencia. Nao foram feitas pesqui- do Amaral, que nao foi possivel 
sas sObre a percentagem de indi- fazer, devido a fatdres varios, o 
viduos com filiariose (adenites, lin- inquérito completo da moléstia; o 
fangiites, elefantiase), porém, fo- que foi feito, destina-se apenas a 
ram anotados alguns casos de ele- conseguir uma idéia superficial da : 
fantiase. Dissecando 56 “Culex | situacao. Ao Dr. Joaquim E. de AG 
qguinquefasciatus” capturados na Alencar informo que as capturas de 
residéncia de individuos doentes no mosquitos foram realizadas somen- . 
bairro do Uruguai, encontrou lar- | te nas casas onde havia doentes. 7 
Laboratorio de HORMOTHERAPIA 
A | en é 
ESCRITORIO EM S. PAULO — TEL.: 4-6462 - 
Rua Xavier de Toledo, 84 - 4.° 7 
ESTABILIZANTE Colédides estabilizantes contidos no séro de 
(VIA GASTRICA) ‘Mimais préviamente preparados. 
Indicado nas frequentes perturbacSes dispepticas das criancas sujeitas ao alimento artificial. a 
E’ um poderoso estimulante de todas as secrecées externas das mucosas e das glandulas do b 
aparelho digestivo. Impermeabiliza a mucosa do tubo digestivo aos agentes téxicos e infecciosos. Pi 
Medicacao especifica das célites. 
Doses: UMA AMPOLA ADICIONADA AO LEITE DE CADA REFEICAO. 
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indices de infeccéo natural dos 
planorbideos pelas cercarias do 
Schistosoma mansoni na cidade de 
Salvador — Dr. José de Oliveira 
Coutinho. — Nas observacgées co- 
lhidas durante nossa estadia em 
Salvador (Bahia) verificamos que 
ha grande disseminacgao de planor- 
bideos na zona urbana, encontran- 
do-se os criadouros formados em 
corregos existentes em pequenos 
vales da cidade e em lagoas da 
mesma regiao. Em 74 amostras 
de moluscos examinados_ encon- 
tramos exemplares com infestacao 
natural em 58 dessas amostras. Os 
indices de infestacao natural va- 
riaram de 0,1% a 8.3%, sendo a 
percentagem de positivos, entre 
20.981 exemplares examinados, 
igual a 3%, taxa essa muito infe- 
rior a encontrada por Barros Bar- 
reto (1946), que foi de 19% em 
material colecionado no “Dique” e 
proximidades. Comparando os re- 
sultados entre as taxas de infesta- 
cao natural dos moluscos colecio- 
nados no “Dique’” e nas_ valas 
proximas a ésse local, verificamos 
que Os percentuais sao eqiiiva 
lentes; entretanto, julgamos que os 
focos de valas sao mais perigosos 
devido a maior quantidade de mo- 
luscos ai encontrados. Fazendo 
observacdes em relacao ao exame 
realizado em caramujos coleciona- 
dos na natureza e examinando com 
diferencas de tempo em cativeiro 
podemos observar que,  nestas 
condigées, os moluscos vao per- 
dendo o parasitismo; assim, nas 
primeiras 24 horas, a percentagem 
foi de 7% e, depois de 72 horas, a 
taxa caiu para 3,5%, sem que se 
verificasse morte de moluscos cor- 
respondente a essa queda de in- 
festacao. Na area trabalhada en- 
contramos exemplares pertencen- 
tes ao género “Australorbis”, ten- 
identificado o “Australorbis 
glabratus” (Say 1818;  Pilsbry 
1934) e outra espécie que corres- 
ponde ao “Australorbis olivaceus” 
(Spix, 1821). Os criadouros mais 
comuns para o “A. glabratus” estao 
localizados de preferéncia em valas 
de pequena correnteza, pouca pro- 
fundidade, sobretudo as utilizadas 
para irrigacaéo de hortas e cultura 
de agriéo; para a outra espécie, 


“A. olivaceus”, em margens de la- 
goas. Estas duas espécies sao en- 
contradas com infestacao natural 
pelas formas evolutivas do “Schis- 
tosoma mansoni”. 


Comentarios: — Prof. Samuel B. 
Pessoa: Considero éste inquérito 
como o mais amplo ja realizado sé- 
bre a distribuicao e a infeccao na- 
tural de planorbideos. Ressalto a 
importancia do problema na Bahia, 
onde, talvez, cérca de 50% da po- 
pulacgaéo da capital se acha_ in- 
fectada. 

Dr. Antonio Dacio Franco do 
Amaral: Pergunto se é facil distin- 
guir, morfologicamente, as furco- 
cercarias do “S. mansoni’, das de 
outros estrigeideos. 

Dr. José de Oliveira Coutinho: 
Respondendo ao Prof. Samuel Pes- 
soa digo que, considerando o pro- 
blema da esquistossomose como 
um dos mais sérios da Satide Pu- 
blica no Brasil, procuro estudar as 
espécies de planorbideos transmis- 
soras tanto sob o ponto de vista 
taxondmico como bioldgico. Ao 
Dr. Antonio Dacio Franco do Ama- 
ral, informo que essa diferenciacao 
se faz, em primeiro lugar, pela po- 
si¢aoO que as cercarias assumem na 
agua; enquanto a atitude das di- 
cranocercarias € firme e com a 
cauda bem aberta, as furcocerca- 
rias do “S. mansoni” estéo sem- 
pre se movimentando com a cau- 
da encurvada. Além disso, nas 
dicranocercarias a cauda é menor 
que cada um dos ramos da bifur- 
cacao, aO passo que nas cercarias 
do “S. mansoni” a cauda é maior 
que os ramos da bifurcacao. 


Consideragées sébre a esquistos- 
somose no Ceara — Dr. Joaquim 
Eduardo de Alencar (convidado). 
O orador teceu consideragdes em 
térno da escolha do tema, assina- 
lando que a importancia do foco 
le esquistossomose do Ceara de- 
corre de que ainda nao é muito 
amplo, mas, encontrando boas 
condig6es para o seu desenvolvi- 
mento, precisa ser combatido lo- 

o. Em seguida, desenvolveu a 
histéria do estudo da esquistosso- 
mose no Ceara, dividindo-a em 3 
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LIPOCEREBRINE 


AMPOLAS 


TONICO E REMIMERALIZANTE 
CEREBRAL 


Fxtrato etéreo total de cérebro fresco 
de carneiro contendo todos os seus 
constituintes, fosforados e nao fosfora- 
dos. 


LABORATORIOS ENILA 8S. A.-RUA RIACHUELO, 242-C. POSTAL, 484 — RIO 
FILIAL: RUA MARQUES DE ITN), 202 — SAO PAULO 


INDUSTRIA INGLEZA: 


PENICILINA GLAXO 


Sal Sédico 


Ampolas de 100.000 — 200.000 — 500.000 — 1.000.000 
Unidades Internacionais. 


Agao retardada com o emprego de solugao aquésa em ddses 
macig¢as. lmediata bactericida, conservando o nivel pe- 
nicilinico bacteriostatico até 24 horas. 


ESTREPTOMICINA GLAXO 


Frasco contendo o equivalente de 1 grama (1 milhao de unidades “S”) 
de estreptomicina basica. 


Produtos de 
GLAXO LABORATORIES LTD., Greenford, Inglaterra. 
Representantes: LABORATORIOS GLAXO (BRASIL) S.A. 


Caixa Postal: Rio, 2755 — Sao Paulo, 3757 — Porto Alegre, 1297 — 
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periodos. Analisou os dados do 
primeiro periodo (1931-1938), de- 
clarando que os dados de Heraldo 
Maciel decorrem de exames de fe- 
zes realizados em candidatos a 
Escola Naval, mas sem discrimi- 
nacao de procedéncia e decorrem 
de exames viscerotémicos. Nao 
ha discriminacgao, portanto, quan- 
to, a domicilios anteriores. No que 


se refere a contribuicao de Evan- 
dro Chagas, ha a assinalar o en- 
contro, em 1938, na _ cidade do 
Crato, de planorbideos infestados 
por cercarias do “S. mansoni”. O 
segundo periodo (1940-1945) cons- 
ta das pesquisas realizadas em Re- 
dencao, pelo autor e col., em 1940, 
e em Pacoti, pelo autor, em 1945. 
Os resultados foram os seguintes: 


Redencao | Pacoti 


Caramujos examinados 
Percentagem de infestagao 
Fezes examinadas . 


Percentagem de “S. mansoni” 


2171 
14,7 
265 
11,7 


O terceiro periodo caracteriza-se 
pela revisao do assunto, realizada 
principalmente por Joao Alves Mei- 
ra e Samuel B Pessoa; em seguida, 
pelo trabalho de Madureira Para, 
que apresentou resultado do 
exame de 14.676 amostras de figa- 
dos procedentes do Ceara, desde 
© ano de 1937. Entre elas foram 
encontradas 70 positivas para o 
“S. mansoni”, ou seja, uma _ per- 
centagem de 0,48%, o que eqiiivale 
a dizer 0,18% menos que a amos- 
tra de Davis. Essas amostras po- 
sitivas procediam de 21 localida- 
des diferentes. No mesmo traba- 
lho, verifica-se a maior incidéncia 
nas idades de 0-4, 10-19 e 50 anos 
e mais. Culmina o terceiro periodo 
com a realizagéo do Inquérito Hel- 
mintologico Escolar, quando fo- 
ram encontradas 19 localidades 
positivas para o “S. mansoni”, 
dando, para todo o Estado, uma 
incidéncia de 1%. As localidades 
mais atingidas foram: Redencao 
(62,2%), Pacoti (31,4%), Queixa- 
da (7,7%) e Joazeiro (4,2%). No 
final do trabalho, é acentuada a 
importancia epidemiologica das 
condicdes de Redencgao e Pacoti, 
zonas de cultura da cana de acu- 
car e onde passa, avolumado por 


pequenas barragens, o rio Pacoti 
ou Acarape, bem como as condi- 
¢oes de outras cidades onde existe 
a esquistossomose e existem acu- 
des, mas onde nao foi feito, ainda, 
o estudo da incidéncia dos planor- 


bideos e sua infestagao. O autor 
termina lembrando a_necessidade 
da realizagao de inquéritos de pro- 
fundidade, com a determinacao do 
indice de infestagdo num amostra 
da populacao global bem como do 
indice endémico e dos indices de 
criadouros positivos do hospedeiro 
intermediario e de infestacao dos 
referidos hospedeiros. 


Comentarios: -— Dr. Antonio 
Dacio Franco do Amaral: Pergun- 
to se 0 aumento da_ esquistosso- 
mose nao se deu também em outras 
cidades uma vez que o sistema de 
acudagem dos rios generalizado 
no Ceara. Pergunto, também, se 
todo o Inquérito de Verminose foi 
feito, utilizandose sOmente o mé 
todo de exame pela sedimentacado. 

Dr. Milton Cesar Ribeiro: Res- 
salto o valor que teria, em um in- 
quérito, 0 processo diagnostico pe- 
la biépsia da mucosa retal, uma 
vez que da maior positividade do 
que o simples exame de fezes. 

Dr. José Lima Pedreira de Frei- 
tas: Pergunto se o processo de 
exame nao teria importancia na 
diferenca achada nos inquéritos de 
Redencao e Pacoti. 

Prof. Samuel B. Pessoa: Desde 
que parece haver uma relacao en- 
tre acudagem e esquistossomose, 
penso que seria interessante o esta- 
belecimento, nos locais de acude, 
de postos a fim de verificar a pos- 
sivel instalagéo da moléstia e, em 
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caso positivo, a tomada de pro- 
vidéncias necessarias. 

Dr. José de Oliveira Coutinho: 
Reforcando o ponto de vista do 
Prof. Samuel B. Pessoa, penso que 
seria muito interessante o estudo 
da distribuigao dos planorbideos 
e da susceptibilidade que os mes- 
mos apresentam 4a infestacao. 

Dr. Joaquim Eduardo de Alen- 
car: Ao Dr. Antonio Dacio Franco 
do Amaral digo que, embora a 
acudagem seia um processo gene- 
ralizado no Ceara, no caso de Re- 
dencao ha uma certa diferenca. Ha 
uma espécie de economia em térno 
de pequenos acudes, cada agricul- 
tor represando a sua agua, irri- 
gando suas plantacoes e soltando-a 
em seguida, para o vizinho. Ja em 
Quixada ha um grande acude, com 
grande parte da sua margem pu- 
blica. Quanto ao método utilizado, 
foi o de Hoffmann, e isso porque 
se tornava necessario escolher um 
método que fésse usado em todo 
o Brasil, a fim de poder haver com- 
paracao de resultados. Ao Dr. Mil- 


ton Cesar Ribeiro digo que, embo- 
ra a bidpsia retal seja um 6timo 
meio diagnostico, éle de dificil 
aplicagao em satide publica, moti- 
vo pelo qual nao foi usado no in- 
quérito. Ao Dr. José Lima Pe- 
dreira de Freitas digo que, embora 
pudesse haver importancia no pro- 
cesso de exame utilizado para ex 
plicar a diferenca entre os achados 
de Redencao e de Pacoti, julgo que 
se deve levar em conta, como um 
dos fat6éres, o fato de Pacoti ter 
uma acudagem diferente; trata-se 
de cidade a beira do rio e muito 
proxima das margens, Ccujas aguas 
sao utilizadas pelos habitantes e, 
nessas margens, Se processa a in- 
feccaéo. Em Pacoti nao houve no- 
vas construcdes de acudes. Ao 
Prof. Samuel! B. Pessoa e Dr. José 
de Oliveira Coutinho informo que, 
na realidade, o problema da esquis- 
tossomose no Ceara esta intima- 
mente relacionado com os acudes. 
Dever-se-a para o futuro, ali foca- 
lizar a atencao a fim de evitar pos 
siveis instalacoes da moléstia. 


DEPARTAMENTO DE NEURO-PSIQUIATRIA, em 7 de marco de 1950 


Sarcoidose de Boeck. A propdsito 
de um caso neurocirurgico. — Drs. 
Aloysio de Mattos Pimenta, Fernan- 
de Oliveira Bastos e Walter Edgard 
Maffei. — Os autores apresentaram 
o caso de um paciente de 50 anos 
de idade, provavelmente descenden- 
te de indios, que examinaram apos 
seis meses do inicio de uma sindro- 
me hipertensiva intracraniana. Esta- 
belecido, pelo exame clinico e pelas 
provas paraclinicas, o diagndstico 
da sede occipital direita, foi rea- 
lizada intervencao cirurgica, en- 
ccntrando-se processo tumoral do 
tipo granulomatoso. O exame his- 
topatol6gico revelou tratar-se de 
uma sarcoidose, moléstia de Bes- 
nier-Boeck-Schaumann. interés- 
se principal da apresentacao do 
caso foi o da raridade da _ locali- 
zacao nervosa, particularmente o 
fato de tratar-se de caso neuro- 
cirirgico, além da oportunidade de 
se alertar os neurologistas sObre a 
existéncia da sarcoidose no sistema 


Presidente: Dr. Jodo Batista dos Reis 


nervoso central. A revisao da lei- 
tura mostrou que esta localizacao 
é extremamente rara, apresentan- 
do-se sob dois aspectos _princi- 
pais, forma tumoral e forma me- 
ningitica, esta ultima oferecendo 
alto interésse quanto ao diagnos- 
tico diferencial com a _ meningite 
tuberculosa. 


Comentarios: Dr. Roberto Me- 
laragno Filho — Que relacao exis- 
2 entre ésse tipo de reticuloendo- 
teliose e as outras conhecidas mo- 
léstias sistematizadas que, as vé- 
zes, atingem o sistema nervoso, 
como a moléstia de Gaucher, Nie- 
mann-Pick, etc.? Por outro lado, 
o Dr. Walter Edgard Maffei disse 
gue o sistema nervoso nao tem te- 
cido reticuloendotelial, mas a_ oli- 
godendroglia faz as fungdes déste 
tecido e ela é também afetada pela 
sarcoidose de Boeck. Desejo ainda 
saber se existe estudo histoquimi- 
co dessa moléstia e se nao se po- 
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de atribuir a sua génese a um pro- 
cesso metabdlico, como acontece 
em outras reticulo-endotelioses. 


Dr. Paulo Pinto Pupo — Qual o 
efeito da radioterapia nos casos ci- 
tados na literatura? Ja que se tra- 
ta de uma reticuloendoteliose, deve 
ser moléstia radiossensivel. 


Dr. Joao Batista dos Reis — O 
fato do liquido cefalorraquidiano em 
alguns déstes casos de sarcoidose 
de Boeck com localizacgéo nervosa 
sugerir um processo tuberculoso, 
vem alertar os que tém pacientes 
com meningite tuberculosa em tra- 
tamento. E’ bem conhecida a difi- 
culdade do achado do bacilo no li- 
quor em muitos casos desta mo- 
léstia e, assim, o clinico encontra 
dificuldade para firmar o diagnos- 
tico com seguran¢ga. Quando faze- 
mos o exame do liquido cefalorra- 
queano nestes pacientes, conhecen- 
do previamente o caso clinico, e 
verificamos certas alteragdes (qua- 
dro inflamatério com reticulo fibri- 
noso e diminuicao da taxa de acu- 
car) adotamos como conduta apre- 
sentar a concluséo de quadro su- 
gestivo de meningite tuberculosa, 
mesmo na auséncia de bacilo. Nos 
casos em que fazemos 0 exame do 
liquor sem conhecimento do caso 
clinico, a nossa conduta é de ape- 
nas descrever as alteracdes obser- 
vadas, para evitar encaminhar o 
raciocinio para um caminho errado. 
Isto porque, em alguns pacientes 
portadores de tumor maligno do 
sistema nervoso, é possivel verifi- 
car-se éste mesmo tipo de altera- 
¢4o do liquor. Este fato mostra 
a importancia da inoculagaéo em 
cobaio para maior seguranca na- 
queles casos em que os bacilos aci- 
do-resistentes nao foram encon- 
trados. - 

Dr. Walter Edgard Maffei — Em 
resposta ao Dr. Roberto Melaragno 
Filho devo dizer que nao é€ possi- 
vel estabelecer-se relacdo alguma 
entre esta reticuloendoteliose e ou- 
tras, como as lipoidoses. De fato, 
as reticuloendotelioses sao classi- 
ficadas em 3 grupos: infecciosas, 
metabdélicas e neoplasticas. Em 
ultima andlise, todas tém o mes- 
mo fundamento que é a parte me- 
tabdlica, pois no S. R. E., entre as 


diversas fungdes que desemprenha, 
salienta-se a do metabolismo in- 
termediario das gorduras, sais mi- 
nerais, etc. Por conseguinte, mes- 
mo as_ reticuloendotelioses infec- 
ciosas s4o determinadas por essa 
fungcao metabdlica; assim, na tu- 
berculose, é a parte lipdidica do 
bacilo de Koch. Estas, porém, obe- 
decem a um estimulo exégeno, en- 
quanto que aquelas, as metabolicas, 
dependem de um disturbio endé- 
geno; por isso, 0 aspecto anatomo- 
patologico destas é totalmente di- 
verso do das infecciosas. Quanto 
a existéncia, de S. R. E. no siste- 
ma nervoso ha um elemento que 
é de natureza mesenquimal, a mi- 
créglia, mas falta o resto do siste- 
ma, que é o tecido reticular. O 
sistema reticuloendotelial se com- 
poe do reticulo e das células en- 
cerradas nos pontos nodais désse 
reticulo, através do qual se reali- 
zam suas funcdes; assim, pois, a 
microglia constitui um elemento do 
S. R. E. com funcdes muito limi- 
tadas, qual seja a de fagocitar a 
mielina desintegrada, mas ela nao 
fagocita germes, nem exerce fun- 
cao hemopoiética; désse modo, ela 
nao é o S. R. E. Este so existe 
nas meninges e na adventicia dos 
vasos de sistema nervoso. Se a 
microglia toma parte na reacao da 
sarcoidose, é fato que ainda me- 
rece ser apurado. 

Dr. Aloysio Matos Pimenta — 
Nao pude abordar a_ terapéutica 
déstes casos, porque esta molés- 
tia é relativamente rara, a nao ser 
no seu aspecto dermatolégico, e 
tem evolucdo clinica com melhora 
e recidivas. Os diferentes proces- 
sos terapéuticos sao muito difi- 
ceis de ser analisados, pois trata- 
se de moléstia que pode sarar s6- 
zinha e que mais tarde pode apre- 
sentar recidivas. Nos trabalhos ci- 
tados na literatura nao encontra- 
mos referéncia 4 penicilina ou es- 
treptomicina, porque os casos an- 
tecederam de pouco o uso désses 
medicamentos. A terapéutica usa- 
da é a mais variada possivel, sendo 
citado até o gas de mostarda. 
Quanto a radioterapia, nao encon- 
trei elementos que me permitissem 
recomendar aos pacientes nenhum 
tratamento especial. Sob o ponto de 
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vista clinico, a classificagao com a 
qual nao concorda o Dr. Walter 
Edgard Maffei é muito interessante. 
Nessa classificagao verificamos que, 
além do grupo tumoral, temos o 
grupo linfangliitico. Sob o ponto de 
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vista neurologico podemos dizer que 
a sarcoidose de Boeck tem dois as- 
pectos: um linfangiitico, semelhan- 
te a tuberculose, que nesse caso é 
a verdadeira meningoencefalite, e 
um tumoral. 


DEPARTAMENTO DE MEDICINA, em 20 de marco de 1950 


O liquido cefalorraquidiano na 
moléstia de Weil. — Drs. José Ma- 
rio Taques Bittencourt, Marcelo A. 
Cerréa, Joao Tranchesi, Toshiyasu 
Fujioka e Bernado Bedrikow. - 
Os autores relataram os achados 
obtidos pelo exame do liquido ce- 
falorraquidiano, em 14 casos de 
moléstia de Weil, observados no 
Pronto Socorro do Hospital das 
Clinicas da Faculdade de Medici- 
na de Sao Paulo, chamando a aten- 
cao para a frequencia das _ reper- 
cussoes da moléstia de Weil no 
sistema nervoso, e 0 valor do exa- 
me do liquor evidencia-las. 
Nesses 14 doentes, foram pratica- 
dos 17 exames liquéricos, sempre 
por puncao suboccipital, em de- 
cubito lateral, sendo as puncodes 
realizadas entre o 4.” e o 35.° dia 
de enfermidade. Os pacientes eram 
todos do sexo masculino, entre 15 
e 45 anos, e apresentavam sinais 
clinicos gerais bastante intensos: 
ictericia (14), febre e d6éres mus- 
culares (13), cefaléia (12), fend- 
menos hemorragicos (9), vOmitos e 
oliguria (8), anuria (4). Nenhum 
déles mostrava sinais clinicos de 
irritagao, meningea. Em todos és- 
tes casos, as provas serologicas 
mostraram tratar-se de infeccao 
por “Leptospira icterohemorra- 
giae’’, exceto um, no qual foi iden- 
tificado o “Leptospira canicola’”’. O 
exame liquorico realizado, consis- 
tiu em medida da pressao, verifica- 
¢ao das propriedades fisicas, indi- 
ce ictérico, exame citol6gico qua- 
litativo e quantitativo, dosagens 
das proteinas totais, dos cloretos, 
da glicose, da uréia e da bilirrubi- 
na, reacoes do limiar de globulinas, 
reacoes coloidais de benjoim e de 
Takata-Ara, pesquisas de pigmen- 
tos biliares, reagdes de Wasser- 
mann, Steinfeld, Weinberg, Eagle 
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e Meinicke, exame bacterioscopico, 
inoculagéo em cobaia e titulagem 
das aglutininas. 

Os autores*ndo verificaram um 
tinico caso com hipertensao do li- 
quido cefalorraquidiano. Em todos 
os casos havia xantocromia do li- 
quor; a intensidade da coloracao 
nao estava em relac4o com o in- 
dice ictérico sanguineo, pois um 
sangue com indice ictérico igual a 
104 correspondia a um liquor com 
indice sanguineo igual a 0,5, en- 
quanto outro sangue com indice ic- 
térico igual a 42 correspondia um 
liquor com indice ictérico igual a 
2. Fato de grande importancia é 
a constancia do achado do liquor 
xantocrémico que, nos casos de 
moléstia de Weil, é intensa e pre- 
coce. Nas ictericias devidas a ou- 
tras causas sO se encontra xanto- 
cromia no liquor quando o grau 
de ictericia é muito intenso, e so- 
mente depois de muito tempo de 
moléstia. A tonalidade de xanto- 
cromia devida a moléstia de Weil 
aproxima-se do amarelo-canario 
tendendo para o esverdeado, en- 
quanto que a xantocromia encon- 
trada nos liquores apos hemorra- 
gias meningeas tem tonalidade le- 
vemente avermelhada. Ao espec- 
trografo observa-se, nestes ultimos 
casos, absorcao luminosa na raia 
da hemorragia substancias 
oriundas de sua desintegracao di- 
reta, enquanto que, na moléstia de 
Weil, a absorcd4o luminosa se pro- 
cessa na raia da bilirrubina. Me- 
recem atencado os casos anictéricos 
da moléstia de Weil, casos que os 
autores estrangeiros relatam atin- 
gir a 40% da totalidade e que nao 
foram ainda descritos entre n6s; 
nesses casos nao ha xantocromia 
liquérica, mas estao presentes as 
demais alteragdes do liquido cefa- 
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lorraquidiano que descreveremos a 
seguir. 

Constituem ésses casos as for- 
mas meningeas da moléstia de 
Weil e se manifestam sob a forma 
de leve irritagaéo meningea com li- 
quor alterado no sentido da hiper- 
citose; nos casos, com sinais me- 
ningeos, com liquor alterado sem 
etiologia clara, ocorridos no perio- 
do de verao em pacientes que es- 
tiveram em ambientes poluidos por 
dejetos de ratos, deve-se pensar 
em moléstia de Weil e fazer as 
provas serologicas indicadas para 
o diagnostico. O exame citologico 
dos liquores mostrou ntiimero nor- 
mal de células em 7 pacientes e 
hipercitose nos outros 7. A_hiper- 
citose decresce a medida que a 
moléstia evolui, e a percentagem 
de células polinucleadas aumenta 
em relacao direta com o numero 
total de células. As dosagens de 
cloretos e glicose nao mostraram 
alteracdes; nao podemos, pois, con- 
firmar o fato relatado por outros 
autores, da presenca constante de 
hiperglicorraquia nessa enfermida- 
de. A taxa liquorica de uréia esta 
em relacao direta com a taxa san- 
guinea. As reacdes coloidais evi- 
denciaram, em dois casos, resul- 
tados do tipo meningitico; em 6 
casos resultados de tipo parenqui- 
matoso; em dois, curva inspecifica 
nos tubos do meio. As reacodes co- 
loidais de tipo parenquimatoso cha- 
mam a atencao para a possibilida 
de de lesdes encefaliticas na mo- 
léstia de Weil, o que deve ser, con- 
tudo, confirmado pela anatomo-pa- 
tologia. Nos liquores examinados, 
nao foram encontrados pigmentos 
biliares; as reagdes especificas pa- 
ra. lues e para cisticercose foram 
sempre negativas, assim como 0 
exame bacterioscépico. 9 inocula- 
¢ao em cobaias resultou sempre 
negativa e os titulo das aglutini- 
nas foram sempre muito baixos, 
mais baixos que os encontrados 
no sOro sanguineo. 

Os autores concluem: 1) Ha 
completa independéncia entre os 
sinais clinicos meningeos, que sem- 
pre faltaram, e as alteracoes liquo- 
ricas, presentes em 100% dos ca- 
sos; 2) A frequéncia das altera- 
liquéricas e a sua intensidade 


evidenciam a importancia do exa 
me do liquido cefalorraquidiano pa- 
ra 0 diagnostico das alteragdes do 
sistema nervoso na moléstia de 
Weil, sendo mesmo um dos orien- 
tadores para seu diagndstico; 3) 
© aparecimento de células polinu 
cleadas, 0 seu numero e percenta- 
gem estao em relacao direta com 
o numero total de células e nao 
com a data da puncao; 4) As alte- 
racgoes do liquor na moléstia de 
Weil sugerem a existéncia de le- 
soes meningeas e encefalicas que 
necessitam ser documentadas pela 
anatomo-patologia; 5) No diagnéos- 
tico da moléstia de Weil — forma 
ictérica — tem grande importancia 
oO exame liquorico, que deve incluir, 
além das propriedades fisicas (to- 
nalidade e intensidade da xanto 
cromia) e © indice ictérico, a me- 
dida da pressao, 0 exame citologico 
qualitativo e quantitativo, as do- 
sagens de cloretos, glicose, uréia, 
bilirrubina, as reacdes de Nonne, 
benjoim e Takata-Ara, a pesquisa 
dos pigmentos biliares e do leptos- 
pira, a inoculagéo em cobaia e a 
titulagem das aglutinas. 


Fisiopatologia dos envenenamen- 
tos ofidicos. Dr. Murilo Azeve- 
do — O autor descreveu, inicial 
mente, cada uma das enzimas co- 
nhecidas que entram na composi 
cao dos venenos das espécies bra 
sileiras, mostrando a relacao entre 
elas e as simultaneas, Os sinais que 
caracterizam 0 quadro clinico apre- 
sentado pelos pacientes acidenta 
dos. Mostrou, através de experi 
mentacao in vitro e in vivo, em 
caes e coelhos, e pela observagao 
de casos humanos de envenena- 
mento botrépico, que tais venenos 
apresentam atividade fibrinogeno- 
litica, sem entretanto alterarem, de 
modo apreciavel, protrombine 
mia. Os perfis eletroforéticos dos 
plasmas dos animais de experién- 
cia e dos casos humanos observa- 
dos, mostram desaparecimento do 
fibrinogénio, sem alteracdes apre 
ciaveis para o lado das demais fra 
protéicas do plasma. 

Chamou a atengao para o fato 
de serem os venenos botrépicos de 
acao predominantemente proteoli- 
tica, donde’ o estado de choque que 
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precocemente se instala, devido, 
principalmente, a permeabilidade 
dos capilares. A hemoconcentra- 
cao, verificada logo nos primeiros 
10 a 15 minutos de envenenamento 
experimental, mostra a_ tendéncia 
precoce ao estabelecimento do es- 
tado de choque. As hemorragias 
decorrentes, ja da lesao da parede 
dos capilares, ja das perturbacdoes 
da hemocoagulagao consequente a 
destruigéo do fibrogénio, podem 
agravar o estado de choque. Este, 
em consequéncia da anoxia, deter- 
mina secundariamente lesdes mio- 
cardicas. O veneno crotalico, com 
predominancia de acdes fosfatida- 
sicas e neuroléxicas, determina he- 
molise, fendmenos de paralisia, !e- 
cardiacas primarias e, secun- 
dariamente, hipotensao e choque. 
A lecitinase transforma a lecitina 


Simpésio sébre Resseccdées Esé- 
fago-gastricas. 1.a Parte — Técni- 
ca das resseccées esdfago-gastri- 
cas. — Dr. Edwin Benedito Mon- 
tenegro. — A técnica de resseccao 
esOfago-gastrica descrita neste tra- 
balho nao difere da preconizada 
por Garlock-Sweet. Ela foi empre- 
gada, na clinica do Prof. Benedito 
Montenegro, em 15 pacientes, de 
um total de 24 casos. Dos 9 res- 
tantes, 6 sofreram  toracotomias 
transtoracicas e, num caso, foi fei- 
to o primeiro tempo da operacdo 
de Torek. 

Técnica: Doente em decubito la- 
teral direito, incisio sObre a 9.a 
costela (figuramos o caso de can- 
cer do 1/3 inferior do eséfago ou 
cardia) resseccao subperiostal da 
mesma. Afastador de Quervain ou 
Finochietto, apés a abertura da 
pleura. Esmagamento do nervo 
frénico. Abertura do diafragma e 
inspeccao do abdome. Inicio da res- 
seccao, incisando-se a pleura me- 
diastinica; seccAo dos nervos vagos 
e disseccao do esdfago. As vézes, 
é necessario fazer-se a esplenecto- 
mia, antes da libertac4o do esté- 
mago. Ligadura dos ramos das ar- 
térias gastroepiploica esquerda e 
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em lisolecitina, explicando, assim, 
a acéo hemolitica désses venenos 
e, em consequéncia, as hemoglo- 
binurias, os depdsitos de hemoglo- 
bina nos tubulos renais e a anuria 
que os pacientes podem apresen- 
tar. A acao fosfatidasica do vene- 
no crotalico se faz sentir direta- 
mente sObre a fibra cardiaca, de- 
terminando insuficiéncia e, secun- 
dariamente, hipotensfo devida a 
diminuig4o progressiva da férca de 
contracéo do miutsculo cardiaco. 
Estudou o autor, a seguir, a impor- 
tancia da hialuronidase na difusao 
dos elementos t6xicos no organis- 
mo do envenenado e mostrou as 
diferencas fisiopatologicas e clini- 
cas nos dois tipos de envenena- 
mento — botropico e crotalico — 
apresentando casos clinicos eluci- 
dativos. 


Presidente: Dr. Daher E. Cutait 


gastrica esquerda. Sao colocados 
dois clamps de coprostase no an- 
tro e é feita a seccdo entre éles. 
O tumor e a porcgao proximal do 
est6mago sao rebatidos para o 
rax. A porcao distal do est6mago 
é fechada por sutura continua com 
o fio de catgut, transfixiante, e de- 
pois, sutura seromuscular invagi- 
nando a primeira, também conti- 
nua e com catgut. A anastomose 
esOfago-gastrica é feita usando-se 
um clamp de coprostase no esdfago 
e outro no estémago. Anastomose 
em dois planos, com fio de algodao, 
sendo 0 primeiro seromuscular pa- 
ra o est6mago, e muscular para o 
eséfago e o segundo, total para os 
dois orgaos. Fixacdo do estémago 
a pleura parietal. Fechamento da 
brecha diafragmatica com pontes 
separados, ancorando, ainda, o 
diafragma a parede do est6mago. 
Drenagem da cavidade pleural atra- 
vés do 10.° intercosto. Fechamen- 
to da parede do térax por planos. 
Nos dispositivos que foram apre- 
sentados pode-se observar as fa- 
diografias de varios doentes, antes 
de operados, e depois de se terem 
submetido 4 resseccao, pela técni- 
ca descrita. 
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| 0 8 e fa nl d re fl | Horménio androgénico sintético 
em casos de cancer da mama 


Casos inoperaveis: 50 a 100 mg 2 a 3 vézes por semana, por 
via intramuscular, durante cérca de 10 semanas; depois, 1 a 2 
comprimidos sublingais* de 25 mg por dia. Apds a operacado 


radical: implantagao de comprimidos de 100 mg. 


Aconselha-se comegar com doses muito altas (150 a 200 mg 
por dia, por via intramuscular; 2.000 a 4.000 mg no total). ¢ 
administrar em seguida as empolas cristaliferas de 50 mg (100 
a 200 mg por semana). O tratamento de depésito deve ser 


continuado sem interrup¢ao. 


Quando, no curso do tratamento, sobrevém vémitos ¢ eventu- 
almente estados de depressio com aumento da calcemia, julgam 


alguns autores que se deva interromper o tratamento. 


* (“Linguetas”) 
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2.a Parte — Resposta, pelos 
Profs. Eurico da Silva Bastos e 
José Maria de Freitas e Dr. Eury- 
clydes Jesus Zerbini, as seguintes 
perguntas sébre o tema, formula- 
das pela direcao do Departamento 
de Cirurgia: 1) Qual o tempo mé- 
dic verificado em seus pacientes 
entre 0 aparecimento dos _primei- 
ros sintomas, e a feitura do diag- 
nostico? 2) Qual a localizacao mais 
frequente do tumor? 3) Qual o cri- 
tério de impermeabilidade e qual 
a percentagem de resseccao obser- 
vada em seus casos? 4) Quais os 
meios que usa no preparo pré-ope- 
ratorio de seus doentes, principal- 
mente no que concerne a recupe- 
racao _—nutritivo-metabolica? 5) 
Qual a percentagem de deiscén- 
cit da sutura esOfago-gastrica em 
seus pacientes, e a que _ fatdres 
atribui a mesma? Quais os pontos 
fundamentais para evitar esta com- 
plicagao? 6) Costuma drenar a 
pleura? 7) Emprega sondagem gas- 
trica no pds-operatorio? 8) Qual 
a principal causa de mortalidade no 
pos-operatorio imediato em seus 
pacientes? 9) Qual a percentagem 


de sobrevida dos pacientes opera- 
des? 10) quais as percentagens de 
cura de 3 a 5 anos em seus pacien- 
tes? 


Prof. Eurico da Silva Bastos: 1) 
O tempo médio verificado em nos- 
sos pacientes entre 0 aparecimento 
dos primeiros sintomas e a feitu- 
ra do diagndéstico foi de 8 meses. 
O paciente com a historia mais 
curta tinha sintomas ha 2 meses 
e com maior estava 
doente ha 2 anos. 2) Num total 
de 9 pacientes, as localizagdes do 
tumor foram as seguintes: nenhum 
no segmento cervical, um supra- 
aértico, dois no segmento mé 
diotoracico, e 6 no quarto inferior. 
Adotamos para essa classificacao 
o critério de Churchill-Sweet, para 
divisao do esdfago do ponto de 
vista cirlirgico. Estes autores di- 
videm o esdfago em duas 
uma cervical e outra téraco-abdo- 
minal. Esta segunda porcao é 
subdividida em 4 quartos: o pri- 
meiro correspondendo ao segmen- 
to supra-adrtico, os dois seguintes 
ao segmento mediotoracico, o 


quarto abrangendo a porcao ter- 
minal do es6tago até o cardia. 3) 
A percentagem de ressecca4o em 
nossos casos foi 77,97, isto é, 7 
pacientes em 9. Dos_ pacientes 
nao ressecados, um faleceu no hos- 
pital antes de ser operado, e nou- 
tro foi feita uma jejunostomia. Am- 
bos figuram como os_ primeiros 
dessa série, e acreditamos que 
hoje, pelo menos no segundo, a 
conduta seria outra. Realmente, 
nos dias atuais, as indicacdes da 
ressecao tém-se ampliado muito, e 
tumores antes tidos com inope- 
raveis hoje sao ressecados. Na 
avaliacdéo da_ ressecabilidade do 
tumor, deve-se levar em conta os 
seguintes fatéres: a) metastases 
viscerais; b) metastases ganglio- 
nares; c) aderéncias aos Orgaos 
vizinhos. Nem sempre, na ocor- 
réncia de um désses fatéres, deixa- 

se de ressecar o tumor, pois, em 
poh tumores pequenos e extir- 
paveis, é preferivel fazer-se a res- 
seccao paliativa seguida de anas- 
tomose esofagoiejunal sem_ res- 
seccao do tumor. Nos casos de 
aderéncias aos orgaos_ vizinhos 
(leura mediastinica, _pericardio, 
br6énquio) sera possivel, as vézes, 
ressecar 0 tumor, mesmo com sa- 
crificio de uma porcao da parede 
désses Orgaos. Fazem excecao a 
isto as aderéncias ao tecido pul- 
monar. 4) No preparo pré-ope 
ratorio dos doentes procuramos 
corrigir © quadro hematologico, os 
eventuais desequilibrios protéico, 
hidrico e eletrolitigo e a avitami 
nose pela administrac4o de san- 
gue, plasma, s6ros glicosado e fi- 
siol6gico e vitaminas. Deve-se, 
ertretanto, administrar sédio com 
cuidado, a fim de diminuir a pos 
sibilidade do aparecimento de ede- 
ma agudo do pulmao. Parece, 
também, que a administracgao ten 
de a prevenir a ocorréncia de ar- 
ritmias cardiacas. 5) Ocorreram 
duas deiscéncias em 7 resseccées. 
Alguns doentes, entretanto, fale- 
ceram nos primeiros dias de pds- 
operatorio, de modo que se torna 
impossivel dizer-se se éles teriam 
ou nao complicacio. Além dos 
fatores de ordem nutritiva (hipo- 
proteinemia e hipovitaminose), ou- 
tros de ordem técnica sao respon- 
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ETIOCOLIN 


A BASE DE METIONINA, COLINA E INOSITOL 


? 
“Condensa 
s 9 itens fundamentais 


la moderna terapéutica 


las Hepatopatias Difusas: 


2 
3 
3) 
4 
5 
Figado normal, a sequéncia anatomo-clinica 
do emprégo do METIOCOLIN 
Tndicacoes: 


1)Da hepatite mais 
grave (necrose 
centro-lobular, es- 
facelo celular) a 


2)Regeneracao 
mais intensa (lébu- 
los de neoforma- 
cao. hiperplasia 
epitelial) final- 
mente. ao 


A metionina é metabolito fundamen- 
tal para a constituicdo normal da 
célula hepatica, gracas ao radical 
metila e ao enxdéfre que contém. 

O mesmo acontece com a colina. 


Metionina e colina corrigem o figa- 
do gorduroso das dietas carentes em 
proteina, o figado téxico do clorofér- 
mio, do tetracloreto de carbono, dos 
arsenicais e tdxicos diversos. 


Metionina, colina e inositol constitu- 
em os chamados agéntes lipotrdfi- 
cos conhecidos. 


Estao associados em METIOCOLIN. 


a) Hepatites, hepatéses difusas. Hepatite crénica difusa (cirrose hepatica). 
b) Estados de caréncia, alcoolismo, enterocolites graves, pelagra, avitaminoses. 
¢) Infeccdes biliares. Colangites. Infeccdes e intoxicacées. 


4) Hepatopatia das queimaduras. 


¢) Veiculo dos arsenobenzois e arsenoxidos; na protecao da anestesia pelos gazes. 


{) Como anti-téxico geral. 
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saveis pela deiscéncia: a) técnica 
inadequada da anastomose; b) ten- 
sao exagerada na linha de sutura; 
c) comprometimento da vasculari- 
zacao gastrica e esofagica pelas 
manobras de disseccao. De nossa 
experiéncia clinica e experimental, 
concluimos que o melhor método 
de anastomose esOfago-gastrica é 
o que se faz em dois planos, su- 
turando pontos_ separados 
com fio de algodao: um plano sero- 
muscular para o estOmago e mus- 
cular para o esdfago, e outro pla- 
no, total, para ambos os Orgaos. A 
tensao sdbre a linha de sutura de- 
vera ser evitada por uma boa mo- 
bilizacgao do estOmago pela liga- 
dura dos pediculares da esquerda. 
Poder-se-a fazer a ligadura de to- 
dos os vasos da esquerda, se ne- 
cessario, deixando apenas integras 
as artérias gastrica e gastroepi- 
ploica direitas, desde que sejam 
mantidas as arcadas anastomoticas 
ao longo das curvaturas. Um de 
nossos casos de deiscéncia da 
anastomose, no 10.° dia, apresenta- 
va, a necropsia, necrobiose do 
fundo gastrico por insuficiéncia de 
irrigagao. Ainda, para aliviar a 
tensao sObre a linha de sutura, de- 
ve-se produzir a paralisia do dia- 
fragma por esmagamento do ner- 
vo frénico, e a ancoragem do estd- 
mago a pleura mediastinica ao 
nivel da anastomose. Alguns acon- 
selham, também, a ancoragem do 
esOfago. A questéo da vasculari- 
zacao désse Orgao, escassa e seg- 
mentar, ficara comprometida por 
dissecca4o exagerada. 6) Usamos a 
drenagem pleural fechada como 
rotina. Entretanto, nosso tinico 
caso de sobrevida nao foi drenado, 
necessitando, porisso, puncdes re- 
petidas para esvaziar o derrame. 7) 
Nao usamos sondagem  gastrica 
no pds-operatorio. 8) As causas 
de morte foram: dois casos de deis- 
céncia da anastomose, um de in- 
suficiéncia aguda do fiocardio, um 
de empiema, um de pneumotérax 
bilateral(?), e um de choque. 9) 
Tivemos uma sobrevida em 7 pa- 
cientes ressecados, ou seja, 14,2%. 
10) A paciente que sobreviveu, foi 
operada ha 2 anos e 3 meses, a 
apresenta, no momento, metastases 
do. tumor. 


Prof. José Maria de Freitas: 1) 
O tempo médio entre os primeiros 
sintomas e 0 diagndéstico foi 5 me- 
ses, sendo de um més 0 menor e 
18 meses o maior. 2) As localiza- 
¢des mais freqiientes do tumor fo- 
ram: a) térco superior, 2 casos ou 
5.3%; b) térco médio, 8 casos 
ou 21,%; c) térco inferior, 23 ca- 
sos ou 60,6%; d) nao referidos, 
5 casos ou 13,1%. 3) 14 casos 
foram ressecados (27%) e 24 nao 
ressecados (63%). 4) O preparo 
pré-operatorio foi feito com sangue, 
Amigem, hidratacaéo conveniente e 
vitaminas. O preparo foi, muitas 
vézes, dificil e deficiente, apesar de 
se procurar sempre colocar uma 
sonda de demora no estOmago. Em 
23 casos em que se usou sangu 
para a resseccao Ou mesmo para 
simples toracotomia exploradora, 
a média foi de 1.700 cm3 e, nesse 
grupo, o total de sangue foi de 
cérca de 40 litros (39,675). 5) Dos 
14 pacientes ressecados, dois ti- 
veram deicéncia da sutura esdfago- 
gastrica. Todos os casos faleci- 
dos foram submetidos a necropsia, 
de modo que ésse nimero de deis- 
céncia é realmente verdadeiro. 6) 
Dos 14 casos de resseccao, 5 fo- 
ram drenados (35,7%) e 9 nao 
drenados (643%). 7) Usamos 
drenagem gastrica sistematica no 
pos-operatorio. 8) As causas de 
mortalidade no pdos-operatoério ime- 
diato foram: deiscéncia da sutura 
(2), choque operatério (1), ca- 
quexia (3), broncopneumonia (2). 
9) Houve 6 sobrevidas em 14 pa- 
cientes ressecados (42,9%). 10) 
Dos 6 casos que nao morreram no 
pos-operatorio imediato, a maior 
sobrevida foi 3 anos. Os outros 
casos ainda estado em seguimento 
e tivemos noticias 1, 1, 3 e 6 me- 
ses depois da operacao, podendo 
informar que os pacientes estado 
bem. 


Dr. Euryclides de Jesus Zerbini: 
Os casos em que nos baseamos 
foram retirados do arquivo da 1.4 
Clinica Cirtigica do Hospital das 
Clinicas (Prof. Alipio Corréa Net- 
to) e compreendem os pacientes 
observados desde o ano de 1936 
até o presente. EE’ evidente que 
quase todos os pacientes observa- 
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dos nos primeiros anos dessa série 
sofreram tratamento paliativo; por 
isso, é baixa a taxa de ressecabili- 
dade por nos apresentada. 1) A 
duracao dos sintomas foi a se- 
guinte: menos de 6 meses em 49 
casos (65,33%); de 6 meses a 1 
ano em 17 casos (22,66%); de 1 
a 3 anos em 9 casos (12%). 2) 
Localizagées: no térco inferir do 
esOfago em 38 casos (50,6%), no 
térco médio em 24 (32%), no 
térco superior em 6 (8%) e no 
cardia em (9,4%). 3) Condicées 
de inoperabilidade: metastases gan- 
glonares palpaveis, metastases a 
distancia, esOfago fixo a esofagos- 
copia, fistula es6fago-respiratoria, 
abcessos periesofagicos. Percen- 
tagem de resseccdes: inoperaveis 
sem gastrostomia, 27 casos (36%); 
inoperveis mais gastrostomia, 27 
casos (36%); inoperaveis durante 
a toracotomia, 9 casos (12%); 
ressecados, 12 (16%). 4) No pré- 
operatorio adotamos a_ seguinte 
conduta: correcéo da desidratacao, 
proteinopenia e hiposcorbemia, 
com o emprégo de plasma ou 
sangue total, glicoficiolé- 
gico e acido ascorbico; lava- 
gem do esdfago com _ solucdes 
concentradas de sulfa; antibidticos. 
5) Em 1 esofagectomias houve 5 
deiscéncias (41,66%). Esse in- 
sucesso tem sido atribuido a hi- 
poproteinemia, a hipoascorbemia 
e a dificuldade da sutura es6fago- 
gastrica, embora, em todos os ca- 
sos, tenha sido empregada sutura 
em 3 planos, com pontos separa- 
dos, com fio de algodao. 6) Em- 
pregamos a drenagem fechada com 
aspiracao. 7) Usamos sonda gas- 
trica no pds-operatorio. 8) A prin- 
cipal causa de mortalidade no pds- 
operatorio imediato foi a deiscéncia 
da linha de sutura. Outras causas 
foram: atelectasia pulmonar, aber- 
tura de abcesso periesofagiano na 
aorta, necrose da parede do est6- 
mago. 9) A mortalidade no pés- 
operatorio imediato foi devida a 
deiscéncia e toxemia (4 casos); 
perfuragaéo de abcesso periesofa- 
geano na aorta (1); pneumonia 
(2); necrose parcial do esémago 
fora da anastomose (1). Désse 
modo, s6 4 pacientes tiveram alta 
hospitalar. -10) Todos os 4 pa- 


cientes que tiveram alta ja falece- 
ram, sendo que a maior sobrevida 
foi de 2 anos. 


Comentarios: — Dr. Alvaro Di- 
no de Almeida: Desejo apresentar 
a contribuicdo da 4.* Enfermaria 
de Cirurgia de Homens da Sta. Ca- 
sa de Sao Paulo (Dr. Joao Mon- 
tenegro). Tratamos, desde de- 
zembro de 1948 a marco de 1950, 
12 casos de cancer do esdfago. 
A duracéo média dos sintomas foi 
dc 7 meses; tivemos uma localiza- 
cao no térco superior, 4-no térco 
médio, nenhuma no cardia exclu- 
sivamente e 4 no cardia e no est6- 
mago. Realizamos uma gastrosto- 
mia, duas toracotomias explorado- 
ras, uma toracotomia exploradora 
num tempo e operacao de Toreck 
num segundo tempo, 8 resseccdes 
esOfago-gastricas, com reconstitui- 
cao esOtago-gastrica supra-aortica 
(1), pré-adrtica (1), infra-aortica 
(4); reconstituigao esdfago-jeju- 
nal (2 casos); num déstes resseca- 
mos todo o estémago, cardia e 
térco inferior do esdfago mais o 
baco, 0 lobo esquerdo do figado, a 
cauda do pancreas, parte do colon 
transverso e parte do hemidiafrag- 
ma esquerdo. Nas 8 resseccoes ti- 
vemos sOmente um Obito opera- 
tério, ocorrido no 6.° dia, em con- 
segiiéncia de  pleuromediastinite 
putrida; nao tivemos nenhuma 


-deiscéncia de sutura; o paciente 


que sofreu a maior operacao fale- 
ceu 3 meses mais tarde, devido a 
uma_ tuberculose pulmonar bila- 
teral. A nossa mortalidade opera- 
toria foi de 12,5% nas resseccédes 
e 0% nas outras intervencdes; a 
mortalidade geral, operatoria, mais 
as tardias, foi de 50%: caquexia 
(4), tuberculose (1), pleurome- 
diastinite putrida (1), dando o to- 
tal de 6 sébre 12 pacientes. A ope- 
rabilidade foi de 91,6%, sendo 75% 
extirpaveis e 16,6% inextirpaveis 
(téraco-exploradora); a inopera- 
bilidade foi de 8,4% (sdmente gas- 
trostomia). Drenamos t6das as vé- 
zes a pleura nas resseccdes (8 ca- 
sos) e uma vez na téraco-explora- 
dora (contaminacaéo ao se tentar 
descolar o tumor); drenagem fe- 
chada oclusiva mantida em penso 
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ALTAS DOSES DE FERRO @ ALTAS 
DOSES DE VITAMINAS 


DRAGEAS DE 


SULFATO FERROSO 


com VITAMINAS C e Bl 


ADULTO 


Sulfate Ferroso 0,20 g 
Vitamina C 0,05 g 
Vitamina Bl 0,002g 


Drégea de 0,72g 


INFANTIL 


Sulfato Ferroso 0,10 g 
Vitamina C 0,025g 
Vitamina Bl 0,001g 


Drégea do tama- 
nho pequeno de 0,36 g 
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asseptico. Deixamos sonda além 
da anastomose uma vez e 
aquem, enhuma. Alimentamos o 
doente por via oral depois de 
48 horas e permitimos a deam- 
bulacéo no inicio do 4.° dia 
de pés-operatério. No pré-opera- 
torio, fazemos o paciente lavar a 
béca com agua iodada varias vézes 
por dia e recomendamos que tome 
um ou dois goles dessa agua 
cada trés horas; damos_ tam- 
bém sufasuxidina em po _ varias 
vézes por dia. A sobrevida foi 
a  seguinte: gastrostomia_ s0- 
mente, toracotomia exploradora, 
toracotomia exploradora mais ope- 
racao de Toreck, menos de 30 dias. 
Das resseccdes: gastroesofagoa- 
nastomose supra-adrtica passando 
bem, com 11 meses de operado; 
gastroesofagonastomose pré-adrti- 
ca, passando bem até a ultima no- 
ticia, 7 meses depois de operado; 
gastraoesofagianastomose infra-ad-r 
tica, dois em pés-iperatério sem aci- 
dentes (11.° e 14.° dia), um cperado 
ha 3 meses, passando bem; um fa- 
lecido no 6.° dia. Jejunoesofagoa- 
nastomose pdos-gastrectomia total, 
bem até 4 meses depois de ope- 
rado, quando verificamos disfagia; 
a radiografia revelou estenose da 
béca anastomotica e nao tivemos 
mais noticias. Esofagojejunoanas- 
tomose pés-gastrectomia total, mais 
resseccao do cardia, do térco in- 
ferior do esdfago, lobo esquerdo 
do figado, cauda do pancreas, ba- 
co, segmento do célon transverso, 
segmento do diafragma; o paciente 
viveu 3 meses, vindo a falecer de 
caquexia por tuberculose pulmonar, 
bilateral. 

Dr. Euryclides Jesus Zerbini: 
Julgo que o problema do cancer 
alto do es6fago é muito grave e de 
dificil solugao, de modo que gosta- 
ria de ouvir a orientagéo dos co- 
legas que tenham experiéncia no 
assunto. No Servico do Prof. Ali- 
pio Corréa Netto tivemos dois ca- 


sos em que foi feita a ressecc4o de 
todo o eséfago e a anastomose foi 
feita em pleno pescoco. Esse foi 
o tnico processo que me pareceu 
razoavel para resolver ésses casos. 
E’ possivel que outros tenham 
idéias diferentes. Costumamos 
dissear bem a aorta, e nos dois 
casos fiz a ligadura das: artérias 
intercostais. Nao sei o que fazer 
em doentes portadores de cancer 
na porcao alta, a nao ser isso que 
fizemos. 

Dr. David Rosemberg: O Prof. 
Alipio Corrgia Netto também ope- 
rou um caso de cancer da porcao 
alta do térco médico e nesse caso 
verificamos que a anastomose foi 
pré-adrtica, ao nivel do pescoco. 
Quando foi feita @ssa operacdo 
ainda nao estava descrito o pro- 
cesso de Sweet-Garlock e o doen- 
te faleceu logo depois da opera- 
cao. Portanto, neste caso, a so- 
lucéo encontrada foi igual a prati- 
cada pelo Dr. Euryclides Jesus Zer- 
bini. 

Dr. Waldir da Silva Prado: O 
comprometimento cardiaco que 
surge apés as resseccdes esofagia- 
nas é problema que esta preo- 
cupando muito a escola francésa. 
Lembro-me de dois casos quando 
estagiei em Paris, tendo um dos 
doentes falecido 4 dias apés a ope- 
racao e o outro, 6 dias depois. 
Nesses casos, a morte foi atribuida 
a causa cardiaca. Gostaria de sa- 
ber a opinido dos presentes sdbre 
as modificagdes de ritmo e outras 
alteragdes cardiacas que podem 
aparecer no pds-operatério désses 
pacientes. 

Prof. Eurico da Silva Bastos: 
Tive um caso em que o doente 
faleceu de insuficiéncia cardiaca 
aguda; outros dois, em que surgiu 
arritmia grave; entretanto, com a 
administragao de sulfato de quini- 
dina, tenho a impressao de que 
dominamos essa arritmia. 
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Interpretagéo clinica da 
de Wassermann quantitativa — Dr. 
José Oliveira de Almeida (convi- 
dado). A reacéo de Wassermann 
quantitativa padronizada difere de 
todas as outras por certos caracte- 
risticos que lhe dao grande sen- 
sibilidade e especificidade, como se- 
jam: padronizacao de suspensao de 
hemacias de carneiro em colori- 
metro fotoelétrico, medida da ati- 
vidade litica do complemento em 
unidades 50%, dosagem de hemo- 
lisina em dose de saturacao, uso 
de antigeno quimicamente (car- 
diolipina 72), emprégo do antige- 
no em dose otima, diluigao de s6ro 
em série aritmética, leitura de 
reacao em fotometro e determina- 
¢ao do titulo como significado da 
reatividade especifica do séro. Os 
resultados obtidos sao dados em 
nimero cujo significado € o se- 
guinte: titulos menores que 1,5 
significam negatividade (em raros 
casos pode-se_ encontrar titulo 
igual a 2,0 em individuos normais) ; 
titulos maiores que 1,5 e tao gran- 
des como 2000 sao préprios da 
sifilis. E’ necessario frisar que ti- 
tulo igual a 6,0 (ou maiores que 
6,0) traduzem-se por reacgdes for- 
temente positivas, chamadas tam- 
bém de quatro cruzes, nas técni- 
cas comuns da reacéo de Wasser- 
mann e das reacoes de floculagao. 

Compreende-se o significado cli- 
nico do Wassermann quantitativo 
padronizado, quando se deseja ve- 
rificar a resposta sorologica de um 
paciente submetido a_ tratamento. 
Com a introducéo de novos méto- 
dos terapéuticos, o contrdle soro- 
logico necessita de maior precisao; 
o Wassermann quantitativo padro- 
nizado, medindo a reatividade es- 
pecifica do séro, pode dar tédas as 
informagoes necessarias ao perfei- 
to contréle do paciente. Com o 
inicio do tratamento o titulo pode 
subir, caindo depois rapidamente, 
em poucos dias, para valores pou- 
co maiores que 10. A velocidade 
de queda do titulo depende do 
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estagio da sifilis. Na sifilis primaria 
e secundaria, a queda do titulo é 
vertiginosa, podendo ir a niveis 
tao pequenos como 2,0 em pou- 
cas semanas. Na sifilis terciaria e 
na congénita, a queda do titulo é 
muito mais lenta. O mesmo fend- 
meno se verifica na neurolues 
Quando o paciente apresenta titu- 
los que se reduzem muito !enta- 
mente pelo tratamento especifico, 
as reacoes de Wassermann comuns 
e as de floculagéo continuam a 
dar resultados fortemente positi- 
vos por longo tempo. Tais pacien- 
tes sao classificados como Wasser- 
mann-resistentes. A reacao quan- 
titativa no sOro désses doentes 
demonstra nao haver sero-resistén- 
cia propriamente dita, mas apenas 
uma velocidade menor na queda 
do titulo. Assim, pacientes bem 
tratados apresentam uma reducao 
lenta e gradativa do titulo. Subse- 
quentes tratamentos em nada mo- 
dificam a queda sorolégica. Tal 
fenOdmeno corre por conta da ca- 
pacidade dos tecidos produzirem 
reaginas sifiliticas, mesmo na au- 
séncia da infeccao e, também, da 
lenta eliminagéo de suas globuli- 
nas especificasi plasmaticas. Indi- 
viduos nessas condicoes nao neces- 
sitam novo tratamento, se Os titu- 
los tém tendéncia a diminuir pro- 
gressivamente; seria 0 caso de al- 
ta clinica, com vigilancias sorol6- 
gicas permanente, em _ pacientes 
com reacgoes ainda fortemente po- 
sitivas. O clinico, nesses casos, 
nao deve peocupar-se em negati- 
var a reacao sorologica, mas em 
verificar mensalmente qual o valor 
do titulo. vigilancia sorologica 
tem grande importancia durante o 
tratamento, porque pode permitir 
observar recidivas, que se tradu- 
zem por marcada elevacgao do ti- 
tulo; assim, casos cujos _ titu'os 
iam caindo normalmente podem 
mostrar tendéncia a nova elevacao 
em sua reatividade. O titulo que 
sobe algum tempo depois do tra- 
tamento, significa exacerbacao do 
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processo especifico e exige novo 
tratamento. 

QO Wassermann quantitativo pa- 
dronizado permite o levantamento 
grafico do estado imunobiolégico* 
do paciente. de tratamento 
em que se visualiza perfeitamente, 
nao s6 a queda do titulo por efeito 
do tratamento, como também o 
tratamento, como também o apare- 
cimento de recidiva ou de rein- 
feccao. Nesses casos, sempre de 
titulos maiores que 6,0, as reacdes 
comuns de Wassermann  darao 
sempre os mesmos resultados: for- 
temente positivos. O autor apre- 
sentou uma série de curvas feitas 
no Servico de Dermatologia da 
Fac. Med. da Univ. de Sao Paulo 
e também em pacientes de clinicas 
particulares. Em todos foi possivel 
estudar a eficiéncia dos diversos 
tipos de tratamento atualmente pre- 
conizados e também o paralelismo 
entre a reagao de Wassermann 
quantitativa e as reacdes de ouro 
coloidal, proteinas e contagem de 
células no liqiiido celalorraqueano. 
Terminando, o autor chama a 
atencado dos clinicos para a imedia- 
ta adogéo do Wassermann quanti- 
tativo padronizado para o contrdle 
sorolégico dos pacientes sifiliticos 
submetidos a tratamento especifico. 


Comentarios: — Prof. Joao de 
Aguiar Pupo: Do ponto de vista da 
especificidade e como atesta a con- 
feréncia do Dr. José Oliveira de Al- 
meida, os métodos_ serolégicos 
sempre Satisfizeram a clinica e 
mantém direta relaga4o com as ma- 
nifestagdes_ clinicas Nestes_ ul- 
timos anos, entretanto, a clinica 
passou a ter exigéncias, porque os 
métodos de tratamento se aperfei- 
coaram e os clinicos querem ele- 
mentos de contréle para melhor 
avaliar a cura dos doentes, e para 
saber da suficiéncia do tratamento 
empregado Quando os métodos 
terapéuticos eram eficientes, via- 
mos que provas_ serolégicas 
também eram negativas, em con- 
cordancia com 0 que se observava 
na clinica. Pela nossa experiéncia 
clinica vinhamos sentindo a neces- 
sidade de uma reacd4o que expres- 
sasse em niimeros quantitativos a 
situagao dos pacientes; hoje vimos 


que é possivel referir 0 estado do 
doente por um indice numérico, o 
que constitui um grande passo para 
a clinica, podendo o médico afir- 
mar quando o doente esta ou nao 
curado. Outra vantagem do Was- 
sermann quantitativo é a de poder 
esclarecer a respeito do liqiiido ce- 
falorraqueano Estes trabalhos 
mais um passo vencido no campo 
da serologia da sifilis; julgo que se 
trata de passo muito grande, sobre- 
tudo agora que precisamos con- 
trolar o éxito terapéutico, por meio 
de uma reacao que nos assegure 
que o paciente esta acobertado dos 
acidentes tardios da sifilis. 

Dr. Sebastiao de Almeida Prado 
Sampaio: O Wassermann quantita- 
tivo, na sifilis recente, apresenta 
uma queda muito rapida, e isso ja 
é matéria aceita sifilografia. 
Pode chegar a negativo num tem- 
po mais ou menos rapido. Na si- 
filis tardia os titulos, que inicial- 
mente sao baixos, caem muito mais 
lentamente. temos experiéncia 
com sifilis tardia; a maior parte dos 
nossos casos sdo de sifilis recente 
e nesses casos o Wassermann 
quantitativo caiu rapidamente. O 
Wassermann pode nao chegar a 
negatividade, mas fica muito baixo, 
e nesses casos a reacao tem gran- 
de valor, porque a manutencao 
désse titulo significa eficiéncia do 
tratamento, enquanto que oO au- 
mento do titulo indica a necessi- 
dade de um novo tratamento. O 
Wassermann quantitativo é util, 
nao sOmente no tratamento da si- 
filis recente, como no da Sifilis 
tardia, na qual permanece um re 
liquat humoral “Wassermann po- 
sitivo”. Na questao da cura da 
sifilis, o Dr. José Oliveira de Al- 
meida disse que o Wassermann 
quantitativo, em 100 individuos, 
com passado sifilitico bem conhe- 
cido, dava um resultado de 95% 
de positividade. A_ respeito do 
Kahn quantitativo temos acompa- 
nhado e obtido resultados discor- 
dantes, com grandes variacdes no 
mesmo doente. 

Dr. Humberto Cerruti: Queria 
saber exatamente, dentro das pos- 
sibilidades do Wassermann quanti 
tativo, qual o titulo que, desde que 
permaneca mais ou menos inalte- 
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rado, deve servir de base para 
considerarmos os doentes como 
curados. 

Dr. José Oliveira de Almeida: O 
titulo limite, achado praticamente, 
é o menor que 10; se o titulo per- 
manecer sempre ao redor désse 
valor é um nivel toleravel. A pra- 
tica e a observacao clinica demons- 
tram que até 10 é possivel consi- 
derar 0 doente como curado. Nao 
posso dar uma responsta satisfa- 
téria porque, dentro do raciocinio 
clinico, muitas vézes é impossivel 
limitarmos o que é normal e o que 
é anormal; fica tudo na dependén- 
cia de que o titulo se eleve ou nao 
se eleve. Até hoje nao se pdde 
provar que a recidiva seja conco- 
mitante com a elevacao do titulo. 
Em 70% dos casos pdde ser de- 
monstrada a presenca de trepone- 
mas nas lesdes. A resposta a per- 
gunta liga-se mais a observacao 
do doente. 

Dr. Humberto Cerruti: A minha 
pergunta se relaciona com a pa- 
ciente do ultimo quadro apresen- 
tado, em que observamos que o ti- 
tulo era pequeno mas estava ao 
redor de 40, e que, na segunda 
reacao, desceu para 30 e depois 
para 20, assim permanecendo va- 
rios anos, para depois crescer um 
pouco. Queria saber qual o teor de 
positividade vermitido para se con- 
siderar como normal o individuo, 
no Wassermann quatitativo. 

Dr. José de Oliveira de Almei- 
da: 0 caso referido é dos que mais 
nos interessam. Nos Estados Uni- 
dos, nao existe servico de Was- 
sermann quantitativo, ao lado da 
Clinica Dermatologica, como nos 
temos, e sOmente os clinicas é que 
nos poderao ensinar o valor real 
désses casos acompanhados du- 
rante muitos e muitos anos. 

Dr. Sebastiao de Almeira Sam- 
paio: Se, no exame seroldgico, 
encontrarmos um aumento do ti- 
tulo, isso indica a necessidade de 
um tratamento; dai a importancia 
do Wassermann quantitativo, que 
vai hos dar um numero, que, en- 
quanto nao subir, provard, ao lado 
dos outros exames complementa- 
res, que ésse individuo deve ser 
considerado praticamente curado, 
sem infeccdo. Se o individuo mos- 


trar elevacdo do titulo, isso indi- 
cara que ésse paciente tem neces- 
sidade do tratamento. Dai a im- 
portancia do Wassermann quanti- 
tativo, pois o importante é que 
ésse titulo nao suba, mas que se 
mantenha num certo teor, e man- 
tendo-se um determinado teor po- 
demos considerar 0 paciente como 
curado. 

Prof. Joao Aguiar Pupo: Na si- 
filis recente a observacaéo do doen- 
te é indispensavel. Nas formas de 
sifilis recente julgo que nao é su- 
ficiente, para se dar alta ao doente, 
uma reacaéo de Wassermann quan- 
titativa padronizada. Isso nao exi- 
ge o contrdle do liqiiido; o exame 
do liquor no curso dos dois pri- 
meiros anos tem valor muito rela- 
tivo e somente a partir do terceiro 
ano é que o individuo podera ca- 
minhar para uma neurolues. 

Dr. Domingos de Oliveira Ri- 
beiro: Dirigindo o servico de ges- 
tantes sifiliticas do Servico de 
Gbstetricia (Prof. Raul Briquet), 
constatamos ser elevado o ntimero 
de casos de sifilis em gestantes, 
recente ou tardia, em que temos 

que fazer o diagnostico, tendo 
pt elemento sOmente a serolo- 
gia. Nao temos um elemento cli- 
nico, de modo que no servi¢o fica- 
mos num dilema se devemos* ou 
nao tratar do doente e tratavamos 
muitas vézes, quando nao havia 
ainda a penicilina, usando medica- 
mentos muito mais tdxicos, que 
traziam mais um prejuizo para 0 
doente. Com o advento désse no- 
vo método de laboratério temos 
mais um elemento de seguranca 
para o diagndéstico. Outro aspecto 
importante é o da crianca luética, 
na qual a reagéo do sangue do 
cordao umbelical e as fei- 
tas no primeiro més de nascimento, 
tém um valor especial. No inicio, 
as reaginas dao um titulo alto, mas 
s40 as reaginas maternas e nao as 
da crianca. O Wassermann torna- 
va-se cada vez mais positivo. Pa- 
receme que éste método é de 
grande valor nesse sentido. 

Dr. Humberto Cerruti: Queria 
saber se o Dr. José Oliveira de 
Almeida teve oportunidade de fazer 
a reacéo em_ individuos pratica- 
mente s4os, em que o analista tem 
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a possibilidade de afirmar a exis- 
téncia de restos de sifilis. Ha mais 
de vinte anos que venho fazendo 
a reacdo de Wassermann com uma 
técnica primorosa e perfeita e te- 
nho o resultado de reativacgao que 
sao dignos de se considerar. Faco 
a colheita do sangue de acdérdo 
com a técnica de Young e o ma- 
terial guardado na_ geladeira. 
Tudo é feito no mesmo dia e no 
fim de 21 dias apos a ultima in- 
jec¢ao de cianureto na veia. 

Dr. José Oliveira de Almeida: 
A questao é muito discutida, estan- 
do de um lado os clinicos da esco- 
la francésa, que dao os resultados 
positivos. A minha experiéncia nes- 
se ponto é€ praticamente nula. A 
unica coisa que observamos é que, 
em alguns individuos, quando co- 
mecavam o tratamento, o titulo 
subia muito rapidamente. Um in- 
dividuo com titulo 20 pode apre- 
sentar um titulo de 80-100 depois 
da injecgao; podemos admitir que 
um individuo que esteja com um 
titulo de reaginas baixo para ter 
uma reacao positiva, possa ter uma 
reativacdo. Nao posso responder 
por falta de experiéncia pessoal e 
nos seria muito interessante saber 
qual a técnica empregada pelo Dr. 
Humberto Cerruti. 

Dr. Humberto Cerruti: Inicial- 
mente, o doente dever fazer um 
Wassermann e, se ésse exame for 
negativo, completamente negativo, 
pode-se fazer a reativacdo. E’ mui- 
to frequente, entre os clinicos, 
quando os pacientes apresentam 
uma a duas cruzes, mandar fazer 
a reativacao e entéo um desas- 
tre, porque nao se entende mais 
nada. Sendo negativo o Wasser- 
mann, procuramos, durante cinco 
dias, repetir a reacao, e fazemos, 
sempre numa segunda-feira, a inje- 
cao de cianureto de merctrio. No 
sabado, antes de dar a ultima in- 
jecao, retiramos o primeiro mate- 
rial, 5 dias apdos a primeira inje- 
¢40; 10 dias depois da 1.a injegao, 


tiramos novo material; 12 dias de- ' 


pois, tiramos novamente e 15 dias 


depois, porque o 20. dia cai num 
domingo e isso poderia atrapalhar 
o doente. Tiramos o material numa 
segunda-feira. O material é levado 
para a geladeira e, na sessao de 
segunda terca-feira, faz-se o 
Wassermann comum. Essa é a téc- 
nica que fazemos desde que co- 
mecamos a trabalhar, ainda quan- 
do estudante. Seria interessante 
ver se 0 Wassermann quantitativo 
cemporta-se também dessa ma- 
neira. 


Dr. José Augusto Soares: A res- 
peito da lepra queria saber se real- 
mente ha especificidade do Was- 
sermann quantitativo no individuo 
leproso, se nao ha uma reacao cru- 
zada entre a lepra e a sifilis? Ou- 
tra consideracdo é a respeito de 
um doente que vi na fase pré-so- 
rolégica (18 dias depois do apa- 
recimento do cancro); o Wasser- 
mann quantitativo deu um_ nivel 
baixo na fase pré-sorolégica. Julga 
Gue seria interessante saber se o 
Wassermann quantitativo é mais 
sensive! no periodo pré-soroldgico, 
que o Wassermann comum. 

Dr. José Oliveira de Almeida: 
© Wassermann quantitativo nao 
pode resolver isso porque nao po- 
de achar uma coisa que nao existe. 
Nc periodo pré-sorol6gico nao 
aparecem reaginas sifiliticas, em 
guantidade suficiente e é facil ob- 
ter-se uma positividade com o 
Wassermann e com a reacao de 
Kahn, do que com o Wassermann 
quantitativo, nesse periodo. A res- 
peito da lepra, pudemos trabalhar, 
nos Estados Unidos, com sdro que 
nos era remetido do Brasil, com 
reacao de Kolmer positiva. Era fei- 
ta a reacdo de Kolmer porque nao 
se conhecia a reacao quantitativa. 
Essas reacdes de Kolmer nao fo- 
ram feitas por mim. Dos 40 casos 
or nos examinados, com titulos 
muito altos, em dois casos foi fei- 
to 0 exame quantitativo, que foi 
fortemente positivo. Pode ser evi- 
denciado passado luético; pode ser 
uma coincidéncia. 


Como bebida, dé a seu filho dgua, leite e suco de frutas, 
unicamente, — SNES. 
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DEPARTAMENTO DE PEDIATRIA, em 15 de marco de 1950 


Presidente: Dr. Paulo de Barros Franca 


Classificagéo, etiiopatogenia e 
diagnéstico das meningites. — Dr. 
Cornélio Pedroso Rosemburg — O 
autor apresentou uma classifica- 
cao baseada na etiologia e, apo- 
iado nesta classificacao, reuniu 87 
casos de meningite internados no 
Pavilhao Condessa Penteado da 
Santa Casa de Sao Paulo, cutre 
1940 e 1950. Verificou que, na 
grande maioria dos casos (70%), 
tratava-se de meningites tuberculo- 
sas e meningococicas. Passou em 
revista, a seguir, outros fatOres que 
interferem com a etiologia, desta- 
cando o fator idade; procurou re- 
lacionar a sintomatologia as prin- 
cipais alteragdes patolgicas nas 
meningites e destacou os sintomas 
e sinais encontrados na maioria 
dos casos examinados. Terminan- 
do, discutiu, resumidamente, os 
problemas do diagnostico e o diag- 
nostico diferencial. 


Aspectos anatomo-clinicos das 
meningites. Dr. José Lopes de 
Faria. — Depois de consideragdes 
anatOmicas, relembrando a forma- 
cao, circulagao e absorcao do li- 
quor deu a diviséo geral das me- 
ningites em paquimeningites e lep- 
temeningites. paquimeningites 
podem ser: primarias (muito ra- 
ras, observadas na sifilis e secun- 
darias, representando estas uma 
complicagao de processos inflama- 
térios das vizinhangcas (mal de 
Pott, osteomielite, abcesso cere- 
bral). As leptomeningites (ou sim- 
plesmente meningites) sao dividi- 
das em agudas (meningo, pneumo, 
streptococos, etc.) e crénicas (tu- 
berculose e sifilis). A seguir, 0 au- 
tor descreveu os aspectos macro 
e microscopicos déstes varios ti- 
pos de meningite, correlacionando- 
os com a sintomatologia clinica, ex- 
plicando porque aparecem o hidro- 
céfalo interno e outras complica- 
(surdez, cegueira). 


Tratamento das meningites pu- 
rulentas — Dr. Paulo de Barros 
Franca — O autor discutiu o tra- 


tamento das principais meningites 
purulentas e féz uma apreciacao 
sobre os agentes terapéuticos mais 
indicados, suas vias de adminis- 
tragéo e posologia. Descreveu o 
modo de proceder nos diferentes 
tipos de meningite, iniciando pela 
meningogocica. Sua experiéncia foi 
adquirida em nosso meio e na 
América do Norte, onde foi resi- 
dente num hospital de criangas. 

crianca com meningite es- 
ta desidratada, pela diminuicao da 
ingestao de liquidos, pelos vOmitos 
e pela hipertemia. E’ mister, hidra- 
tar o paciente, o que se faz ini- 
cialmente por meio de um conta- 
g6ta intravenoso. Na crianca desi- 
dratado os sistemas enzimaticos 
nao funcionam adequadamente, o 
que prejudica a defesa organica. 
Frequentemente, o doente esta agi- 
tado, havendo necessidade de se- 
dativos. Uma vez instalada a in- 
fusao venosa, faz-se administracao 
de medicamentos. Na meningite 
meningococica deve-se usar a sul- 
fadiazina sddica. Logo que o doen- 
te esteja em condicoes de ingerir 
oO medicamento, sera usada a via 
oral. Nos lactentes sera emprega- 
da a via subcutanea, em virtude 
das dificuldades observadas para 
manter niveis sanguineos adequa- 
dos, usando a via oral. O menin- 
gococo reage muito bem a sulfa- 
diazina, havendo estatisticas que 
acusam uma mortalidade de 2,5% 
com o emprégo exclusivo désse 
medicamento. Parenteralmente se- 
ra dada penicilina. Nos casos sul- 
fa-penicilino-resistentes  usar-se-a 
ou antitoxina. 

Até o advento das sulfas, a me- 
ningite gripal era praticamente 
100% mortal. Com a sulfadiazina 
podem ser curados cérca de 30% 
dos casos. Com sulfadiazina e s6ro 
de coelho a mortalidade baixou de 
26%. Ha 6 principais tipos de 
“Haemophilus influenzae” (a, b, c, 
d, f). Aproximadamente 90% dos 
casos de meningite sao causados 
pelos tipos b, contra o qual Ale- 
xander preparou um s6ro especi- 
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fico de coelho, que tem o seu nome. 
O “H. influenzae” encerra em sua 
capsula um polissacarideo que de- 
termina seu tipo. A gravidade do 
caso esta relacionada a maior ou 
menor concentragao désse polissa- 
carideo no organismo. O s6ro de 
coelho deve neutralizar ésse polis- 
sacarideo, para que a terapéutica 
seja eficiente. A estreptomicina é 
outro agente eficaz no tratamento 
da meningite gripal. Todavia, a ex- 
periéncia tem mostrado que ha ca- 
so de resisténcia absoluta a ésse 
antibiotico. Por essa razao, reco- 
menda-se 0 emprégo simultaneo de 
estreptomicina e sulfadiazina. Nos 
casos médios e graves os autores 
que tém experiéncia recomendam 
o uso de estreptomicina, séro e 
sulfadiazina. No que respeita a pe- 
nicilina, sabe-se que, na maioria 
dos casos, 0 “H. Influenzae” nao 
reage a ésse antibidtico; todavia, 
hoje conhece-se uma variedade S 
de Hemophilus influenzae” tipo b, 
que penicilino-senslvel. Weins- 
tein, autopsiando casos de menin- 
gite por “H. Influenzae”, ficou im- 
presionado com o ntimero de ca- 
sos complicados com broncopneu- 
monia e estafilococos. Ele atribui 
ésse fato ao emprégo da estrepto- 
micina, que permitiria ao estafilo- 
coco tornar-se virulento. Em vista 
do exposto, é aconselhavel o em- 
prego de penicilina nos casos de 
meningites a “H. influenzae”. O 
autor referiu-se a um caso de me- 
ningite gripal tratado com suces- 
so pela polimixina B. Discutiu em 
seguida, 0 modo de proceder na 
pratica, mencionando as doses dos 
agentes terapéuticos empregados. 
Referiu-se a importancia dos focos 
de infecg¢a4o na meningite gripal. 
A meningite pneumococica, ape- 
sar das sulfas, penicilina, s6ro de 
coelho, etc., continua sendo de di- 
ficil tratamento. O autor referiu-se 
a 5 casos que observou ultima- 
mente, todos curados. Em seguida, 
falou sébre os tipos mais raros de 
meningites purulentas, que serao 
tratadas sempre com sulfadiazina, 
penicilina, estreptomicina e outros 
antibidticos, de acdrdo com a maior 
sensibilidade do germe. Mencionou 
um trabalho em que se descreve 
o caso de uma crianca que teve 


meningite 7 vézes, em seguida a 
um traumatismo do frontal. Ao dis- 
cutir os diferentes agentes tera- 
péuticos, disse: a sulfadiazina é a 
droga de escolha no tratamento 
das meningites purulentas sépticas; 
devera ser usada de inicio na veia 
e, depois, oralmente, nos pacien- 
tes conscientes maiores de 1 ano, 
e subcutaneamente nos _ lactentes 
pequenos, mesmo que estejam in- 
gerindo bem a medicacao. Referiu- 
se a trabalhos que mostraram o 
quao dificil é€ manter o nivel de 
sulfa adequado no lactente peque- 
no, mesmo quando éle esta cons- 
ciente. Ha experiéncia provan- 
do que, mesmo com doses de 
0,80 por quilo de péso, os ni- 
veis sanguineos muitas vézes nao 
sao adequados. Por isso é reco- 
mendavel a via subcutanea nos lac- 
tentes. Inicialmente, tinha-se re- 
ceio de usar a sulfadiazina sddica 
subcutaneamente, em virtude de 
sua alcalinidade, que poderia pro- 
vocar esfacélo. Hoje, porém, sabe- 
se que ela pode ser injetada no te- 
cido subcutaneo. O autor usa a 
sulfadiazina sédica em solucao a 
5% em agua destilada. Uma das 
causas que poderia explicar a de- 
ficiente concentracao da sulfa no 
sangue seria 0 uso do bicarbonato 
de sédio, que impede a reabsorcao 
da sulfa ao nivel dos ttibulos re- 
nais. Modernamente, vém_ sendo 
usadas as sulfas associadas, com 
o fito de evitar complicacgdes re- 
nais; nos casos graves, em que se 
deseje administrar doses maiores, 
também é vantajosa a associacao. 

A via intrafecal tem os seguin- 
tes inconvenientes: a injecao de 
elementos estranhos no espaco 
subaracnéideo provoca uma menin- 
gite asséptica, com aumento de 
células, proteinas, etc., 0 que agra- 
varia 0 processo ja existente; seu 
emprégo pode provocar paralisias, 
paresias, parestesias, mielites trans- 
versas da infeccéo (a abertura dés- 
ses focos septados, quando o pa- 
ciente esta aparentemente cura- 
do, seria responsve! pelas recai- 
das observadas nos casos tratados 
pela via intrafecal). Sabe-se que é 
irritante e neurotdxica. Estudos 
feitos em pacientes em uso de pe- 
nicilina mostraram alteracdes ele- 
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trencefalograficas em 60% déles. 
A estreptomicina, embora nao tao 
irritante quanto a penicilina, nao 
deixa, todavia, de provocar com- 
plicagdes quando injetada por via 
intrafecal. Discute-se se ha vanta- 
gem no emprégo da via intrafecal. 

iz-se que nao interessa a con- 
centracao do agente terapéutico no 
liquor, mas sim, nas meninges. 
Sabe-se que estas sao muito bem 
irrigadas; logo, se o agente tera- 
péutico estiver bem concentrado 
no sangue, também o estara nas 
meninges. Por outro lado, no ca- 
so de se admitir a necessidade da 
concentracao do agente no liquor, 
havera necessidade de injeta-lo por 
via intrafecal? Segundo alguns tra- 
balhos de investigacao, parece nao 
haver necessidade de tal; de fato, 
ha observacées bem documentadas 
mostrando que, em individuos com 
meningite, que estao, portanto, com 
a barreira hemoliquorica permea- 
vel, a penicilina concentra bem no 
liquor. Todavia, nao ha acérdo en- 
tre os investigadores nesse par- 
ticular. No que respeita a estrep- 
tomicina, também nao ha evidén- 
cia bastante clara de que atinja 
niveis adequados no liquor, quan- 
do injetada parenteralmente. A sul- 
fadiazina concentra muito bem no 
liquor. As reacdes apontadas com 
o uso da via intrafecal, em geral 
nao aparecem logo no inicio, mas 
sim depois do 8.° dia de tratamen- 
to, comumente. Isso permitiria em- 
pregar a via intrafecal, com relati- 
va seguranca, no inicio do trata- 
mento. Ultimamente, vém_ sendo 
recomendadas doses de estrepto- 
micina cada vez menores. Todavia, 
em virtude da facilidade com que 
aparecem racas resistentes a ésse 


antibidtico, tem-se a impressao de 
que, agora que dispomos da di- 
hidroestreptomicina, menos t6xica 
do que a forma primitiva, devemos 
usar doses grandes em tempo cur- 
to, o que nos dara maiores possi- 
bilidades de curar o doente antes 
de aparecerem racas resistentes. 

Quando surgiu a di-hidro-estrep- 
tomicina, seu emprégo era con- 
tra-indicado por via intratecal; sa- 
be-se hoje que, pelo menos no que 
respeita ao sulfato de di-hidro-es- 
treptomicina, nao ha contra-indica- 
c6es para o seu uso intratecal, a 
nao ser, naturalmente, as_ restri- 
cées feitas ao uso de toda medi- 
cacao intratecal. Terminando, o 
autor apresentou as seguintes con- 
clusdes: 1) A sulfadiazina devera 
ser usada em todo caso de menin- 
gite purulenta séptica; seu empré- 
go inicial sera pela veia e, em se- 
guida, pela via oral, nos doentes 
maiores de 1 ano, conscientes, e, 
nos lactentes, pela via subcuta- 
nea. 2) Nos casos de meningite 
gripal sera usada a estreptomicina 
associada a sulfadiazina e penici- 
lina; reconhecendo o valor do séro 
de coelho, deveremos envidar es- 
forcos para consegui-lo para os 
casos graves e de média gravida- 
de, e para os casos estreptomicino- 
resistentes. 3) Os doentes deverao 
ser mantidos em bom estado de hi- 
dratacao e nutricao injetando-se 
fluidos, sais, acidos aminados e 
vitaminas parenteralmente, sempre 
que a via oral nao seja viavel. 4) 
No que respeita a via infratecal, 
os casos serao estudados indivi- 
dualmente; os que responderem 
bem 4a via parenteral, poderao pres- 
cindir da via tecal. 


DEPARTAMENTO DE PATOLOGIA, em 16 de marco de 1950 
Presidente: Dr. Augusto Taunay 


Consideracgées clinicas sébre a 
moléstia de Chagas — Prof. Joao 
Alves Meira. — O autor passou em 
revista 0 quadro clinico dessa pro- 
tozoose, estudando separadamente 
as formas agudas e crénicas. Apés 
resumir a observacéo de um caso 
agudo recentemente estudado na 


l.a Enfermaria de Clinica Médica 
estudou o quadro clinico e diferen- 
cial. Depois de algumas considera- 
sObre as manifestacdes ner- 
vosas, 0 autor frisou particularmen- 
te quais os mais importantes com- 
ponentes do quadro da miocardite 
aguda chagastica. Em _ seguida, 
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considerou a forma cardiaca cr6ni- 
ca da moléstia de Chagas, demo- 
rando-se no estudo dos sintomas 
subjetivos e objetivos. Apos sa- 
lientar os dados mais importantes 
para a orientagao de seu diagndés- 
tico clinico e diferencial, servindo- 
se dos elementos fornecidos pela 
literatura nacional e sul-americana 
e de sua propria experiéncia, 0 au- 
tor terminou fazendo breves consi- 
deragdes sObre a forma nervosa 
cronica. 


Comentarios — Dr. Uzeda Mo- 
reira: Desejava saber se existe ape- 
nas coincidéncia no aparecimento 


-concomitante da moléstia de Cha- 


gas, do megaeséfago e do mega- 
célon. O megaeséfago e o mega- 
célon ocorrem onde também é fre- 
quente a moléstia de Chagas. Cha- 
gas ja havia desconfiado dessa 
possibilidade e falou sdbre isso di- 
zendo que os doentes apresenta- 
vam disfagia. Provavelmente por 
falta de recursos nao conseguiu 
resolver definitivamente ésse pro- 
blema. Hoje, vemos com frequencia 
doentes em que ocorrem os me- 
gas juntamente com a moléstia de 
Chagas; dai a importancia da rea- 
cao de Machado-Guerreiro nos ca- 
sos-de megacélon e megaes0fago. 
Queria chamar a atencdo dos cole- 
gas para ésse ponto e pedir que 
procurem tornar rotineira a reacao 
de Machado-Guerreiro nos casos 
referidos. Pode ser que os porta- 
dores de megas por avitaminose 
Bl, sejam chagasicas e seria inte- 
ressante pesquisar nesse sentido. 


Dr. Ruy de Souza Pacheco: De- 
s¢java saber se a picada do “bar- 
beiro” tem alguma caracteristica 
especial que possa facilitar seu 
diagnostico. 

Prof. Joao Alves Meira: Propo- 
sitadamente nao me referi a ques- 
tao do megasdfago e megacdlon 
ao descrever o quadro clinico da 
moléstia de Chagas. No meu en- 
tender, ainda nao possuimos do- 
cumentacg4o convincente de que os 
megas pertencam ao quadro da 
moléstia de Chagas. Penso que 
existe coincidéncia, sendo ambas 
muito frequentes nas zonas rurais. 
Chagas ja havia chamado a aten- 
¢4o para os sintomas disfagicos nos 


pacientes com a moléstia que tem 
o seu nome; recentemente, o Dr. 
Jairo Cavalheiro Dias, tratando da 
moléstia de Chagas, frisou a sua 
concomitancia com o megaes6dfago 
as relacdes de nexo etiologico ou 
independéncia das duas moléstias. 
e megocolon. O que se discute sao 
as relagdes de nexo etiologico ou 
independéncia das duas molestias. 
Os megas sao atribuidos as modi- 
ficacdes dos plexos nervosos intra- 
murais e, segundo Etzel, a carén- 
cia vitaminica Bl determine real- 
mente megaesOfago. Pode ser que 
sejam causadas apenas as altera- 
¢6es nervosas dos plexos intramu- 
rais, O que nao é a mesma coisa 
que megaesOfago e megacolon. 
Tenho a impressao que o proble- 
ma das relacdes entre as tripanos- 
somiase e 0 megaesOfago, ainda 
esta aberto a outras investigacoes. 
Somente quando megaesOfago fér 
reproduzido experimentalmente em 
animais inoculados com “Trypano- 
somas cruzi’ é que teremos ele- 
mentos para admitir uma relacao 
de causa para admitir uma rela- 
cao de causa e efeito. 

Por enquanto, 0 que possuimos 
s4o0 apenas elementos circunstan- 
ciais. Julgo que, no momento, na 
falta de provas mais convincentes, 
devemos considerar a ocorréncia 
do megaesodfago ou megacdélon no 
quadro da tripanossomiase como 
coincidéncia. Podemos atualmente 
observar 3 grupos de fatos: um 
primeiro, estariam os pacientes com 
megaesOfago e lesOes Ccardiacas e 
sem moléstia de Chagas, como os 
casos estudados por J. Oria e Jai- 
ro Ramos; a éstes investigadores 
nao teria escapado a presenca das 
formas leishmaniformes do T. cru- 
zi’ nos coracdes dos pacientes por- 
tadores de megaesOfago por éles 
examinados. Num segundo grupo 
devem ser incluidos os casos de 
megaesOfago com alteragdes car- 
diacas — clinicas e eletrocardiogra- 
ficas — que se superpd6em as ve- 
rificadas na moléstia de Chagas; 
neste grupo devem ser incluidos os 
pacientes estudados por Laranja, 
Dias e Nobrega. Estes autores reu- 
niram 81 casos de megaesdfago, 
79 dos quais tinham reacao de Ma- 
chado-Guerreiro positiva (97%); 
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“O sistema vago-simpatico é 0 verda- 
deiro mostrador do reldgio da vida” 
Pende 


NOS DESEQUILIBRIOS DO SISTEMA VAGO-SIMPATICO 


VAGOSIN 


Produto de concepcao moderna e de composicao harmoniosa 


Restabelece 0 equilibrio vago-simpatico porque atia, far- 
macodinamicamente, segundo a “lei da colaboracao dos anta- 
gonistas” do sistema nervoso auténomo. 


Um comprimido de VAGOSIN contém: 


Etilensucinato de fenilmetano e sédio ... 0,20 
* Brometo de potdssio 

Dialilmaloniluréia 

Bromidrato de escopolamina 

Metilbrometo de homatropina 


* Esta pequena dose de bromo ¢é destinada unicamente 
a formacgao do HORMONIO BROMADO da hipo- 
fise média - que é 0 horménio do sono e da calma 
(Zondek e Pende) e assegura o teor normal do bromo 
no sangue (teor fortemente diminuido nas psicoses 

maniaco-depressivas). 


POSOLOGIA: 


Um comprimido, uma a tres vezes por dia. 
Criangas, meio comprimido de cada_ vez. 


Tubos com 20 comprimidos Lic. S. N. F. M. n.° 60 de 18/1/50 


LABORATORIO FARMACEUTICO INTERNACIONAL S. A. 


RUA JAGUARIBE, 649 FONE, 51-2779 — S. PAULO 


Consultores Cientificos: 
PROF. OR. W. BERARDINELLI PROF. DR. LUIZ CAPRIGLIONE 
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déstes 79 casos, 36 apresentavam 
alteracdes eletrocardiograficas, sen- 
do que, em 16, havia bloqueio do 
ramo direito. Este grupo parece 
mostrar que a moléstia de Chagas 
existe frequentemente associadada 
ao megaesOfago, mas nao demons- 
tra que os megas sao devidos ao 
“T. cruzi”. A existéncia de um ter- 
ceiro grupo a_ ser_ investigado, 
aquéles com megaes6fago e altera- 
coes cardiacas em areas indenes 
de moléstias de Chagas, podera 
sef um importante elo no escla- 
recimento destas relagdes_ entre 
megas e_ tripanossomiase. Na 
minha exposicao, limitei-me a dis- 


Conceito da otosclerose clinica. 
Indicacgdes e contra-indicacées da 
fenestracao — Drs. Hugo Ribeiro 
de Almeida e José Eugénio de Re- 
zende Barboza. Os autores fizeram 
um apanhado geral s6bre a hipoa- 
cusia crénica progressiva de tipo 
familiar — a otosclerose — como 
introdugao ao capitulo de seu tra- 
tamento cirirgico pela fenestracdo 
labirintica. Em  seguida, dividi- 
ram o assunto em 2 capitulos: 
otosclerose assintomatica (otos- 
clerose histol6gica) e otosclerose 
sintomatica (otosclerose clinica). 
Ao abordar o primeiro capitulo 
consideraram, detalhadamente, as 
diferentes fases da ossificacfo da 
capsula labirintica cartilaginosa, ja 
completa no 5.° més de vida fetal, 
demorando-se no estudo da com- 
plicada aposig¢ao de osso da ca- 
mada média, encondral, bem como 
demonstrando a sua incapacidade 
osteogenética durante a vida do 
individuo. Estudaram, ainda, au- 
xiliados pela projecao de laminas 
demonstrativas, a presenca da fis- 
sula ante-fenestram e seu papel no 
desenvolvimento e evolucao do 
foco principal de otosclerose. No 
capitulo da otosclerose clinica, tra- 
taram da sintomatologia, diagnés- 
tico e classificacgao dos casos de 
acérdo com os testes audimétricos. 
Terminaram dando as indicacées e 


DEPARTAMENTO DE OTORRINOLARINGOLOGIA, 
em 17 de marco de 1950 


Presidente: Dr. Rubens Vuono de Brito 


correr sObre o quadro clinico da 
moléstia de Chagas, frisando prin- 
cipalmente os seus aspectos que 
estao fora de qualquer dtivida, e 
por isso omiti a questao do megae- 
sdfago e megacolon. Reconheco 
gue o Dr. Uzeda Moreira tem ra- 
zao porque, dada a freqiiéncia 
com que ocorrem concomitante- 
mente as duas moléstias, nenhuma 
descrigao do quadro  clinico da 
tripanossomiase americana é com- 
pleta sem aludir a ésse fato. Quan- 
to a picada do triatoma, ela nado 
apresenta caracteristicas especiais 
que sirvam ao diagnostico. 


contra-indicagdes para a fenestra- 
cao labirintica, de acérdo com o 
esquema de Schambaugh. 


Meningite diftérica — Dr. Ota- 
cilio Lopes. O autor relatou um 
caso de meningite diftérica obser- 
vado na sua clinica particular, nu- 
ma crianca de pouco mais de um 
ano. Dois dias depois de obter 
alta, curada, de uma angina difté- 
rica tipica, tendo usado 120.000 
unidades de sdro, 0 paciente vol- 
tou ao exame com sintomatologia 
de meningite. A primeira impres- 
sao foi de uma reacao sérica, tao 
polimorfa nas suas manifesta¢goes. 
No entanto, foi pedido 0 exame do 
Jigiiido cefalorraquidiano, que se 
apresentou francamente purulento. 
Os exames direto e cultural reve- 
daram a presenca de bacilos difté- 
ricos. A crianca faleceu poucas 
horas depois. O autor realgou a 
extrema raridade do caso em apré 
co. As pesquisas bibliagraficas 
cuidadosas nao deram ao autor 
ensejo de encontrar sendo cérca 
de meia duzia de casos publicados 
em todo o mundo, sendo que um 
déles foi relatado, entre nds, pelo 
Dr. Carlos de Oliveira Bastos. 


Comentarios: — Dr. Roberto 
Oliva: Queria saber se o Dr. Ota- 
cilio Lopes examinou as fossas na 
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LARY NGOBIS 


BISMUTOTERAPIA DAS ANGINAS 
INESPECIFICAS POR VIA RECTAL 


ADULTO INFANT 


LARYNGOBIS encerra um sal de bismuto em combinagGo com um derivado 
organico especialmente sintetizado para poder ser administrado por via rectal. 


Sua dose toxica @ 900 vezes maior que sua dose terapéutica, o que lhe 
confere uma grande margem terapéutica. 


A_ absorcGo do LARYNGOBIS por via rectal @ compardvel & absorcGo obtida 
por inje¢Go endovenosa lenta. A via rectal é para a crianca, a vio de introdu¢ao 
mais comoda, mais prdética e mais rdpida. 


LARYNGOBIS consegue na grande maioria dos casos, realizar a cura da 
angina e dos resfriados em poucas horas. (Tracy Levy - JM.A. Georgia 37:172,1948). 


INDICACOES: 


Anginas inespecificas, amigdalites, resfriados, coqueluche, pré e pds -operatério 
das amigdalectomias, auxiliar no tratamento das moléstias infeciosas com enantema. 


POSOLOGIA: 


Criangas até 6 anos: 1/2 supositério infantil cada 24 horas. 
Criangas de 6 a 13 anos: 1 supositério infantil cada 24 horas. 
Adultos: 1 supositério adulto cada 24 horas. 


* 


LABORATORIO SINTETICO LIDA. 


Rua Tamandaré, 3 -_ ne, 6-457¢ 
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sais désse doente e se nao encon- 
trou lesdes diftéricas, concomitan- 
tes com as da garganta, porque a 
penetragao dos germes das fossas 
nasais através da lamina crivada 
poderia provocar mais facilmente a 
meningite do que através da fa- 
ringe, onde a passagem do germe 
para o liquor seria mais dificil de 
se explicar. 

Dr. José Freire de Matos Barre- 
to: Os americanos tém mostrado a 
possibilidade de grande permeabi- 
lidade da mucosa nasal até para 
cogumelos, que sao encontrados 
no liquor, ai chegando, nao so- 
mente por via hematogénica, co- 
mo também por via nasal, nao ha- 
vendo barreira alguma para a dis- 
seminacao désse germe. 

Dr. Jorge Fairbanks Barbosa: 
Desejo saber se os colegas ja ti- 
veram oportunidade de se defron- 
tar com casos em que o diagnés- 
tico clinico de difteria se impée, 
sendo isso comprovado pela tera- 
péutica, e em que os exames de la- 
boratorio tenham sido absoluta- 
mente negativos. Tive um caso 
em que 0 diagnostico de difteria se 
impunha, tal o aspecto das mem- 
branas que enchiam as fossas na- 
sais. Exames de laboratorio repe- 
tidos e com material abundante 
foram absolutamente negativos. 
Baseado no aspecto encontrado 
resolvi fazer a soroterapia, com 
50.000 unidades e, alguns dias de- 
pois, o paciente estava curado. Pu- 
de acompanhar ésses casos e ve- 
rifiquei que se seguiram todos os 
fendmenos atribuidos a difteria. 

Dr. Rubens Vuono de Brito: 
Nao encontrei nenhum caso nem 
vi na literatura casos de menin- 


gite pelo bacilo diftérico, como o 
apresentado. Os tratadistas falam 
na possibilidade dos germes irem 
através da trompa para a mastoéide. 
Em relacao ao caso do Dr. Otacilio 
Lopes, consultamos 0 Dr Oswaldo 
Lange, que nos  respondeu que 
somente teve um caso em que en- 
controu no liqiiido bacilos morfo- 
logicamente semelhantes ao bacilo 
diftérico, e que foi identificado, 
ulteriormente, como sendo o bacilo 
de Morgan; ésse caso foi curado 
com injegdes intra-raquidianas de 
Solganal. Tive também um caso 
de uma menina de 16 anos de ida- 
de, que se apresentou com para- 
lisia tacil bilateral e que tinha tido, 
dias antes, um processo de difte- 
ria. Outro ponto para o qual eu 
queria chamar a atencao é sdbre 
a questao da dosagem de s6ro 
que, em geral, é de 20.000 unida- 
des: quase sempre as doses ma- 
cicas resolvem ésses casos. Quanto 
ao que disse o Dr. Jorge Fairbanks 
Barbosa, também tive casos tipi- 
cos de difteria toxinfecciosa, com 
exames negativos; em um déles o 
Dr. Rafael da Nova mandou fazer 
séro e o doente ficou bom. 

Dr. Otacilio Lopes: Nao exami- 
nei as fossas nasais désse doente, 
mas essa hipdétese que dei me ins- 
pirou todo o tempo, como uma ex- 
plicagéo do caminho seguido para 
os bacilos alcangarem o liquor; o 
trajeto pela lamina crivada pare- 
ceu-me o mais facil. Nos poucos 
trabalhos encontrados sébre as- 
sunto, em nenhum déles a locali- 
zacao era exclusivamente faringea; 
quase sempre a complicac4o se 
dava quando havia uma localiza- 
cao nasal. 


DEPARTAMENTO DE RADIOLOGIA E ELETRICIDADE MEDICA, 
em 22 de marco de 1950 


Presidente: Dr. Eduardo de Souza Cotrim 


Estudo radiolégico da mastéide 
normal — Dr. Feres Secaf. O exa- 
me dos temporais constitui um dos 
capitulos mais complexos da radio- 
logia, necessitando, além de per- 
feito conhecimento da_ técnica, 
completo dominio da anatomia, as- 
sim como nocdes exatas as 


zonaS mais comumente afetadas. 
As radiografias dos  temporais 
constituem um mapa cirtirgico in- 
formando quanto ao tipo e grau de 
desenvolvimento das regides mas- 
todideas, tamanho e extensao da 
pneumatizacao, o grau de invasao 
patologica e, finalmente, a impres- 
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sao dos vasos da regido. Dada a 
complexidade de forma e estrutura 
das mastdides e a importancia de 
cada elemento tao densamente con- 
centrado nesta regiao, parece qua- 
se impossivel estabelecer e padro- 
nizar técnicas para o estudo siste- 
matico dos temporais. Para o 
conhecimento exato do estado das 
mastdides se torna necessario um 
grupo de projegdes radiologicas 
que se completam. E’ de grande 
valor o estudo comparativo dos 
temporais; pode-se radiografar am- 
bos os temporais, em particular os 
rochedos, numa mesma projecao 
como nas posicdes de base do 
cranio (Hirtz, Rose, Bowen), na 
posig¢ao de Altshul, de Valdini e 
outras menos conhecidas. Outras 
radiografias sao feitas simétrica- 
mente, porém, cada temporal por 
sua vez, como nas posicdes de 
Mayer, Mayer-Viviani, Granger, 
Lysholm, Low-Beer para os roche- 
dos; nas de Schiiller, Bullitt, Law, 
Arceline, Granger e Henschen para 
o estudo de pneumatizacao; de 
Grashey e Hickey para o processo 
mastdideo. Das posicdes acima 
citadas sao classicas as de Schiil- 
ler, Stenvers e Mayer. Foram exi- 
bidas projecdes de ésseas 
sécas nas mais conhecidas posi- 
ces e em pacientes normais (crian- 
cas e adultos). Finalmente, fo- 
ram expostas duas séries de ra- 
diografias feitas com e sem o 
Potter-Bucky, para o estudo com- 
parativo de técnicas de alto con- 
traste e de alto detalhe. 


A mastdéide patolégica — Dr. 
Rafael da Nova. O autor iniciou 
recordando a constituicao do osso 
temporal, desenvolvido em tdérno 
da primeira fenda branquial, e a 
significagdo da apdofise mastdide, 
passando, depois, ao estudo do in- 
terior da apofise mastdide, deten- 
do-se no mecanismo de formacao 
dos espacos celulares, desde os 
primérdios da vida até a sua fase 
final. Ilustrou, por meio de dispo- 
sitivos, as varias direcdes do pro- 
cesso de pneumatizac4o temporal. 
Em seguida, falou da pneumatiza- 
¢40 patolégica, mostrando os va- 
rios tipos de mastdide, bem como 
0 aparecimento das chamadas cé- 


lulas aberrantes. Recordou a teo- 
ria de Wittmaack para explicar os 
desvios da pneumatizacao encon- 
traveis na crianca e no adulto. 
Passou, em seguida, ao estudo da 
radiografia na clinica otolégica e o 
papel por ela desempenhado na 
verificagao das variacdes anatémi- 
cas e nas lesdes patoloficas (fra- 
turas, destruicdes temporais e in- 
flamagdes). Deteve-se demorada- 
mente no capitulo das mastoidites 
agudas e crénicas. Falou no me- 
canismo de exteriorizacao das mes- 
mas, a custa de grandes transfor- 
macoes da, arquitetura do osso 
(empiema, flegmao perivascular 
transésseo e necrose). Chamou a 
atencao para os erros de diagndés- 
tico que podem ser induzidos pela 
pneumatizagao anormal na_inter- 
pretacdo radiografica em casos de 
otite média complicada. Por fim, 
projetou uma série de diapositivos 
radiogradficos de casos clinicos de 
sua observacao. 

Comentarios: — Dr. Mario Fi- 
nochiaro: Chamo a atencao sdbre 
a tendéncia atual de nao se usar o 
Potter-Buck nas _ radiografias da 
mastoide, e sObre a angulacao re- 
lativa em determinados pacientes. 

Dr. José Freire de Mattos Bar- 
reto: Realco a importancia do cri- 
tério clinico para o diagnostico, 
sendo que a expressdo radiogra- 
fica nao pode ser tomada como 
rota definitiva para o diagndstico. 

Dr. Uzeda Moreira: Comento a 
respeito do uso de Potter-Bucky, 
julgando que o mesmo deve dar 
melhor imagem, e, em_ especial, 
Lysholm, que produz menor defor- 
midade das imagens. 

Dr. Eduardo de Souza Cotrim: 
A técnica de Mayer s6 pode ser 
feita sem o Potter-Bucky, cujo 
uso sé é concebivel como uma 
modificacaéo de técnica. 

Dr. Walter Bonfim Pontes: De- 
sejo saber dos otorrinolaringolo- 
gistas sObre o valor da tomografia, 
e sObre quais os métodos que de- 
vem ser usados de preferéncia, em 
virtude da caréncia de filmes. 

Dr. Raphael da Nova: As técni- 
cas de Schiiller e Stenvers devem 
ser as preferidas, empregando-se, 
no caso especial do colesteatoma, 
a técnica de Altshul. 
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BEGLUCIL 


VITAMINA B1 - GLICOSE - VITAMINA C 


Ampolas de 10 e 20 cm3 


Formula e processo de tabricacao patenteados sob n.° 29.269 


NORMAL FORTE 
Cada 10 cm3 contem: Cada 10 cm3 contem: 
Vitamina BI ....... 0,005 g: 1.650 Ul. | Vitamina BI ....... 0,0125 g: 4.125 L 
Vitamina C ........ 0,05 g: 1.000 UT. | Vitamita C ........ 0,25 g: 5.000 U 1 
Cloridrato de cisteina 0,01 g Cloridrato de cisteina 0,01 g 


Glicose a 50% Glicose a 50%, 


25%, 


Cada 10 cm3 contem: 


0,25 g: 5.000 
Cloridrato de cisteina ........... 001 


Glicose a 25% 


Feliz associacao das Vitaminas Bl e C ao soluto de glicose a 50% e 25%. 
Soluto estabilizado por processo cientifico, que mantem todas as proprie- 
dades das vitaminas, sem Perigo de intolerancia ou choque. pH fixo. 
Conservacao indefinida. 


INDICACOES — Ulcera gastro-duodenal. Polinevrites. Dores anginosas. 
Herpes. Doencas infecciosas. Afeccdes pulmonares. Per- 
turbacées do metabolismo dos hidratos de carbono e das 
gorduras e suas consequéncias. Gripe. Pneumonia. 


MODO DE USAR ! injecdo didria, intravenosa. 


5 ampolas de 10 cm3 
5 ampolas de 20 cm3 


APRESENTAGCAO ~- Caixa com } 


Hospitalares com 25 e 50 ampolas 


LABORATORIO XAVIER 
JOAO GOMES XAVIER & CIA. LTDA. 
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Tuberculose do adenoma da 

ostata — Dr. Eduardo da Costa 

anso. QO autor apresentou o ca- 
so de um doente portador de um 
adenoma prostatico, cujo exame 
histolégico, apés a enucleacao, re- 
velou a existéncia de tubérculos 
tipicos. A revisao da sintomato- 
logia apresentada pelo doente de- 
monstrou que outras manifesta- 
coes genitais que nao o pertur- 
bavam eram também de natureza 
tuberculosa, pelo que o paciente 
deveria ser considerado um tuber- 
culoso genital com_ infeccao do 
adenoma. Apos estabelecer uma 
comparacao entre esta observacao 
e€ as poucas idénticas encontradas 
na literatura, pois que a eventua- 
lidade é rara, o autor discute a pa- 
togenia da infeccao tuberculosa do 
adenoma, discordando da opiniao 
do Prof. Pena que, como outros 
urologistas, estudou a questao ba- 
seado em cortes limitados do ade- 
noma e nao de uma seccéo 
déle. E’ de opiniao que a infeccao 
acomete o adenoma a partir da 
capsula prostatica, que é€ a sede 
inicial. Em apdéio as suas conside- 
racdes, cita 3 casos autopsiados 
por Simmonds, segundo os quais 
se verifica que a tuberculose s6 
invade 0 adenoma compro- 
meter a_ prdstata prdopriamente 
dita. 


Comentarios: — Dr. Athayde Pe- 
reira: Depois da leitura do exame 
histologico revelando tuberculose 
da prostata, um diagnostico retros- 
pectivo nao apresenta dificulda- 
des. De inicio, ouvindo o relato 
dz observacgao do doente, nao tive 
dtividas de que éle era portador de 
tuberculose genital (epididimo, ve- 
siculas e prostata) tendo conco- 
mitante adenoma da proéstata. O 
proprio exame histologico revelou 
nddulos tuberculosos nos restos da 
prostata, mas nao lesdo tuberculo- 
sa das glandulas_ hiperplasticas 
do adenoma. Portanto, mais me 
parece que o titulo do trabalho 
deveria ser tuberculose prostatica 


DEPARTAMENTO DE UROLOGIA, em 29 de marco de 1950 


Presidente: Dr. Athayde Pereira 


e adenoma da prostata e nao tu- 
berculose do adenoma da prostata. 
Gostaria de ver a uretrocistogra- 
fia déste caso, porquanto tenho a 
impressao de que ela tenha reve- 
lado cavernas prostaticas confluen- 
tes abertas na uretra e indepen- 
dentes do adenoma. Estou certo 
de que éste caso nao foge do ha- 
bitual a respeito da patogénese da 
tuberculose, da prostata. O ade- 
noma desenvolveu-se na sua época 
em uma_ uretra_ prostatica em 
doente cuja prostata de longa data 
ja estava tuberculizada e em es- 
tado de cavernas. Quanto a parte 
operatoria, embora_ tivesse sido 
feita no doente uma cistostomia de 
necessidade e, depois, uma aber- 
tura de abcesso prostatico por via 
perineal, eu esperava que a extir- 
pacao do adenoma se.fizesse por 
esta via. Entretanto, o autor pre- 
feriu a via supraptibica. A via peri- 
neal teria sido mais indicada para 
© caso, pois, na tuberculose da 
prostata com adenoma, ou nos 
casos de adenoma com abcessos 
prostaticos, esta é a via preferida. 
Mesmo ésse tipo de operacao na 
tuberculose é de seqiiéncia séria 
e complicada pela tuberculizacao 
da ferida e ulterior  fistulizacao; 
entretanto, hoje, com o uso dos 
antibidticos (cloromicetina e es- 
treptomicina) e radioterapia, a fe- 
rida cicatriza sem as delongas de 
outrora e com menor incidéncia da 
fistulizacao. As operacoes supra- 
ptubicas transvesicais, como a re- 
tropibica de Millin, nao devem 
ser usadas na tuberculose prosta- 
tica com ou sem adenoma e no 
adenoma com abcesso prostatico. 


Dr. Eduardo da Costa Manso: 
Realmente, conhecido o diagndés- 
tico histolégico, o caso esclareceu- 
se e outros sinais de tuberculose 
puderam, como referi, ser identi- 
ficados. Geralmente, os casos di- 
ficeis perdem muito com o seu co- 
nhecimento exato. Alias, nao foi por 
isso que o trouxe aqui. Foi, antes, 
para relatar pesquisas originais mi- 
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nhas a respeito. Os urologistas que nhum compromisso de ordem pa- 
cuidaram das relagdes dos adeno- togénica. Foi propositadamente 
mas com a tuberculose prostatica, escolhido com o fim de realcar o 
o fizeram em cortes dé partes do insolito da observacao. Se o exem- 
nodulo enucleado, o que nao per- plo de outros autores que escre- 
mite verificagaéo das relacdes to- veram sObre © mesmo  assunto 
pograficas entre ambos. O estudo fOsse argumento ponderavel, dizia 
deveria ser feito como o fiz, numa que éles usaram as mesmas expres- 
seccao completa do bloco adeno- soes. Nao tém razao o Sr. Presi- 
matoso. SO assim é possivel afir- dente ao advogar tao calorosamen- 
mar-se que 0 adenoma foi infecta- te a via perineal para a completa- 
do apés sua formacéo, 0 que nao cao da intervengcao. Penso que o 
é opiniao, como ja disse, dos clini- Freyer, no caso, era mais simples e 
cos em geral. Dos autores consul- mais anddino porque ja se estava 
tados, apenas Simmonds chegou, a meio caminho andado com a ta- 
em autdpsias, aos mesmos resul- tha, e porque o perineo deveria 
tados que descrevi. O titulo esco- estar, em consequéncia do absces- 
lhido esta certo. Nao implica ne- so, cheio de aderéncia. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia 
de Sao Paulo 


SESSAO DE 24 DE JANEIRO DE 1950 


Presidente: Prof. Joao Alves Meira 


Alergia a Veneno de Cobra — | unipolares das extremidades — Dr. 
Dr. Ernesto Mendes — O A. fez ini- Horacio Kneese de Mello — O A. 
cialmente um apanhado geral sobre - discorreu sObre inumeros aspectos 
a literatura existente e logo a se- de problema demonstrando perfei- 
guir relatou 0 quadro de um caso to conhecimento sObre o assunto. 
de alergia a veneno de cobra. Comentou o trabalho do dr. Ho- 

Contribuicfo ao estudo da dire- racio Kneese de Mello, o dr. Enio 
da onda “T” nas derivacées Barbato. 


SESSAO DE 28 DE FEVEREIRO DE 1950 
Presidente: Prof. Joao Alves Meira 


Historia da Apendicectomia — reira — O A. apos ter-se referido 
Dr. — José Soares Hungria — Co- sObre a literatura a respeito do 
mentaram o trabalho do Dr. Hun- assunto, descreveu minuciosamen- 
gria os drs. José Pereira Gomes te o quadro clinico bem como a 
e Nairo Franca Trench. evolucao. Ilustrou o assunto com 

Triade de Kartagner — (trans- a projecdo de fotografias colori- 
posi¢ao visceral, sinusite e bron- das mostrando a inversao visceral 
quiectasias em pacientes com es- (Situs inversus parcialis) e radio- 
quisrosomiase mansoni e moléstia grafias do pulmao mostrando as 
deChagas) — Dr. José Maria Fer- bronquiectasias. 


Procure livrar-se das goticulas expelidas pelo gripado ao 
falar, tossir e espirrar. — SNES. 
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Sociedade do Servico do Prof. Celestino 
Bourroul 


SESSAO DE 10 DE NOVEMBRO DE 1948 


Consideracgées sébre o tratamen- 
to das cirroses hepaticas — Dr. 
F. Gabriel Giannoni — O A. des- 
creve rapidamente, a anatomia pa- 
tologica, etiologia e conceito atual 
de cirrose hepatica, baseando-se 
nos trabalhos de Fiessinger e Ros- 
sle e passando logo a seguir, a tra- 
tar da terapéutica moderna do as- 
sunto em questao. Resumindo, di- 
vidiu-o em 3 itens principais: 1 — 
Tratamento da fase  précirrética 


Presidente: Dr. Pericles Maciel 


que é alias, o tratamento da hepa- 
tite aguda. 2 — Tratamento da 
fase cirrética, sem ascite; onde ci- 
tou as medicacdes usuais e espe- 
cialmente o.regime dietético com 
base nos acidos aminados. 3 — 
Tratamento da fase cirrética com 
ascite e grandes edemas. Este tra- 
tamento e classico e ja conhecido, 
baseando-se, principalmente, nos 
diuréticos mercuriais. 


SESSAO DE 29 DE DEZEMBRO DE 1948 


Relatério sébre terapéutica da le- 
pra — Prof. J. de Alcantara Madei- 
ra — Chama a atencao para o 
Departamento da Lepra de Sao 
Paulo, que apesar de criticado, até 
por leigos, tem aberto um vasto 
campo de esperanca aos atacados 
pelo mal de Hansen. Cita os lepro- 
sarios de Cuba, mundialmente co- 
nhecidos mas inferiores aos nos- 
sos. Cita ainda, o resultado prati- 
co do trabalho feito pelo Departa- 
mento entre nds, que em 1-% 
anos, desde o advento da sulfo- 
noterapia, concedeu cerca de 4000 
altas provisérias ou ambulatoérias. 
Em seguida faz uma sintese dos 
nossos conhecimentos sobre as sul- 
fonas. Estas comecaram a ser usa- 
das com grande éxito, em 1939 
e 1940, no tratamento da tuberculo- 
se dos camondongos. Em 1941 de- 
pois de experimentada com suces- 
so na terapéutica da lepra do rato, 
foi entregue para uso na lepra hu- 
mana. O primeiro a notar os efei- 
tos da nova terapéutica foi um 
dentista dum leprosario que duran- 
te o uso do promin, apresentou ni- 
tidas melhoras nas lesdes bucais. 
Em 1942 surgiu a diazona e em 


Presidente: Dr. Pericles Maciel 


1948 apareceram as_ sulfotanas, 
com o nome comercial de sulfe- 
tron. 

Entre nos no Instituto Butantan, 
ha um servico para estudo quimico 
e preparo de produtos andlogos ao 
promin, diazona e sulfetron. Além 
do barateamento dos produtos des- 
cobriram uma diazona cristalizada, 
menos toxica e mais toleravel que 
a amorfa. Em Sao Paulo, E. Sou- 
za Lima utilizou as sulfas em 1.° 
lugar, levando sua contribuicao ao 
ultimo Congresso de Lepra, rea- 
lizado no Rio de Janeiro, de 1874 
casos tratados pelo promin. 

O promin é usado normalmente 
por via endovenosa, tendo sido em- 
pregado também por via arterial, 
nc tratamento do mal perfurante 
plantar por R. Braga. A dose média 
é de a5 cc, com 2 e 5 grs. res- 
pectivamente, em séries de 30 dias, 
diariamente, com descanso de 2 
semanas e recomeco; seguindo 
este ritmo até 1 ou 2 anos e mes- 
mo mais, conforme os casos. A 
diazona é usada também por longo 
espaco, da seguinte maneiga: 2 
a 3 drageas de dissolucdo intérica 
dosados a 0,33 grs. por dia, até 
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O LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A, 
para facilitar a terapéutica com os antibioticos, tao genera- 
lizados hoje em dia, apresenta um novo solvente de sua dis- 
tribuicao denominado 


RETENTOL 


que, como veiculo, apresenta as seguintes vantagens: 


1.4) Uma ampola de 2c3 dissolve até 500.000 unidades 
Oxford de penicilina sédica G cristalizada ou meio grama 
de estreptomicina. 
2.2) Para praticar a injecao pode ser usada uma agulha 
de qualquer calibre porque o antibidtico fica dissolvido no 
Retentol e nao em suspensao. 


3.4) Esse veiculo torna a injecao intramuscular indolor 
e a retencao do antibidético é constatada até 24 horas apds 
sua aplicagao (cf. Arquivos de Biologia n.° 298 — 1950). 


4.2) Retentol, como veiculo de acao retardada de baixo 
prego, proporciona a possibilidade do emprégo da penicilina 
sddica G cristalizada, tornando menos dispendiosa a terapéu- 
tica com esse antibidtico. 


Atenderemos com solicitude requisigées de 
amostras e literaturas. 


LABORATORIO PAULISTA DE BIOLOGIA S/A. 


Rua Sao Luiz, 161— SAO PAULO 
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8 semanas, descanso de 2 sema- 
nas e retOrno ao mesmo ritmo. 

O Sulfetron, utilizado por via 
oral ou injetado, é o menos tdxi- 
co, sendo empregado | a 6 grs. 
ao dia, durante 3 a 4 meses segui- 
dos, com descanso de 1 més. E’ 
droga nova, ainda nao bem expe- 
rimentada. 


Toxidez das sulfonas — Dentre 
os possiveis acidentes adiante as- 
sinados, é de ressaltar 0 nao apa- 
recimento de qualquer um deles em 
10.000 doentes sob acao das sul- 
fonas, em 3 anos. Podem ocorrer: 
1.° — Toxidez medicamentosa pro- 
priamente dita; 2.° — Intolerancia 
ao medicamento, destacando-se a 
cefaléia; 3.° — Acidentes especi- 
ficos, como a reativacao das lesdes 
leproticas, inclusive reagdes tipo 
Xerxeimer, afastados com o uso de 
medicamentos tipo Banadryk. As 
reagdes de aspecto eritema nodo- 
so quando ocorrem, sao conside- 
radas consequéncias de dose insu- 
ficiente do medicamento, dai au- 
menta-la para 3 ou mais injecdes 
diarias. No entanto, quando rea- 
gem a medicagao, obtem-se cura 
rapida. 


Resultados obtidos — De inicio 
devemos ressaltar que a forma le- 
promatosa nao reage a medicacao 
e a tuberculose sim, dai o grande 
interésse em transformar.a l.a na 
segunda forma. Das reacdes 
cas ao medicamento, a mais co- 
mum é€ a anemia hemolitica. E’ 
processo que reage bem aos sais 
de ferro, melhor que com os ex- 
tratos hepaticos. Os disturbios di- 
gestivos sao corrigidos com bicar- 
bonato de sédio. Lesdes renais qua- 
se nao aparecem e as lesdes cuta- 
neas sao do tipo eczematoso e re- 
solvidos com o emprego de des- 
sensibilizantes comuns. 


Resultados obtidos nos leprosa- 
rios de Sao Paulo — Depois de 3 
a 6 meses de iniciado o tratamento, 
notamos o estacionamento das le- 
sdes leprosas: 1.° — Os piores 
efeitos sAo observados nos casos 
graves e nos antigos; 2.° — Nao 
se encontrou caso de piora clinica, 
com o uso das sulfonas; 3.° — 


Entre o 3.° e 6. més de tratamen- 
to, notamos agravamento discreto 
das lesdes e depois melhora; 4.° 
— Até hoje, em 2.500 casos de 
alta, nao houve recidivas. As tra- 
queotomias, antes relativamente 
frequentes, devido ao processo que 
atingia a traquéia e laringe, foram 
abandonadas desde que as doses 
massi¢as de sulfonas na veia, im- 
pediam sua feitura, pela rapida res- 
posta ao tratamento. Os processos 
residuais como a perda de voz e a 
asfixia, sao corrigidos pela plas- 
tia das cordas vocais, usando o 
método do Dr. Tomaz Cortez Ot- 
torino de Pirdpitingui, que trans- 
plantou os conhecimentos de plas- 
tica da bexiga, 4s cordas vocais; 
5. — As lesoes oculares de irite e 
iridociclites, desaparecem. 
Amendola diz que antes da 
sulfonaterapia, eram comuns as in- 
tervencdes em nddulo_ oculares, 
principalmente conjuntivas. Dessa 
maneira nao se espera encontrar 
mais cegueira na lepra com o ad- 
vento da sulfonoterapia. Os que 
perderam a visdo e se submetem a 
esse tratamento, voltam a recupe- 
rar a visao, havendo casos de re- 
cuperacgao de até 15 anos. 


Resultados de tratamento — 1 
—— Nos casos avancados desapare- 
ceram as lesdes em 10%; houve 
evidentes melhoras em 25%; me- 
lhora discreta em 63% e 4% nao 
apresentaram melhora alguma. 2 
—- Nos casos modernos, houve 
50% de regressio completa, 33% 
de melhoras e 4% sem alteracées. 
Nos casos incipientes obtiveram-se 
70% de cura completa e 30% com 
melhoras evidentes ou discreta. 

Neste ponto o Prof. Madeira 
passa a discorrer sObre a classi- 
ficacdo sul-americana adotada en- 
tre nds para a lepra e o significado 
das transformacoes, quanto ao tra- 
tamento. Segundo esta classifica- 
cao, a lepra é classificada em: 1) 
formas carateristicas ou lepra po- 
lar, a saber a) forma lepromatosa, 
resistente a temperatura; b) forma 
tuberculoide com curas até espon- 
taneas. 2) formas incarateristicas. 
As formas incarateristicas, sob acdo 
das sulfonas caminham ou para a 
forma lepromatosa (involucao) ou 
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para a forma tuberculoide que é 
“mais desejavel. Os formas incara- 
teristicas abacilares, Mitsuda posi- 
tiva, nao sao mais internados, a 
nao ser que evoluam para as for- 
mas bacilares. 


Baciloscopia. — A prova do mu- 
co nasal, antes 100% pisitiva na 
forma lepromatosa, baixou depois 
do advento da sulfonoterapia, para 
2%. Nos primeiros meses do trata- 
mento, o bacilo modifica-se dando 
a chamada “poeira de bacilo”. 

O desaparecimento é€ raro, no 
inicio do tratamento, podendo-se 
ver cortes inflamatorios com baci- 
los. 


Resultados histologicos. — Com 
a sufonoterapia operam-se mudan- 
cas estruturais, passando a cronici- 
dade e chegando ao aspecto infla- 
matrio simples. As sulfonas nao 
agem nas lesdes do sistema nervo- 
so periférico e nao evitam o apa- 
recimento das mesmas, (abeccos 
dos nervos). 


Com o aparecimento das sulfo- 
nas, nao ha mais internamentos 
longos, aparecendo grande nume- 
ro de casos ambulatorios e altas. 
O obituario caiu de mais de 40%. 
A procriagaéo aumentou, porquanto 
melhoraram de muito as lesdes 
que ocorrem nos tubulos semini- 
feros. Em 1-4 ano, mais ou me- 
nos, contam-se 2.500, as altas da- 
das passando estes doentes a ca- 
sos ambulatoriios. Para mostrar a 
transformacao que sofrem as le- 
sdes, 0 conferencista projeta lami- 
nas, mostrando a passagem de for- 
mas lepromatosas a4 tuberculdide, 
com estrutura tipica. 

A média de tratamento é de 1 
a 2 anos e para alta definitiva, sao 
necessarios 12 mucos nasais_ ne- 
gativos; 2 a 4 cortes histolégicos 
negativos; curetagens negativas e 
2 reacdes de Mitsuda positivas. No 
momento, existem 8.000 casos am- 
bulatérios e 10.000 internados. 

Terminadas estas palavras, da o 
conferencista por encerrada sua pa- 
lestra, prontificando-se atender aos 
que porventura tenham dividas ou 
desejem tecer comentarios. O sr. 
presidente da Sociedade pée a pa- 


lavra a disposicao dos presentes 
tendo o Prof. Celestino Bourroul 
dito o seguinte: 

Por que ha zonas endémicas e 
qual o motivo da auséncia da mo- 
léstia de Hansen em certos luga- 
res, como em Sao Bom Jesus da 
Lapa, na Baia? 

O Prof. Madeira diz ser dificil 
regular as duvidas epidemioldgicas, 
sendo as vezes grande surpresa 0 
aparecimento de endemia em luga- 
res até entao considerados indenes. 
E’ o que ocorre em Salto de Itu 
e Santo André, onde se procura fa- 
zer profilaxia com a Diazona. 

O Dr. Caldeira Algodoal quer 
saber se as sulfonas agem “In vi- 
tro”. 

O Dr. Antonio Carlos de C. Pas- 
sos fazendo analogia com o que 
ocorre na tuberculose, afirma ser 
necessario e retorno frequente do 
deente, ao Ambulatério, porquan- 
to a suspensao do tratamento do 
tuberculoso faz voltar a lesao. Pen- 
sa que 0 mesmo pode acontecer ao 
leproso. 

Responde o  conferencista que 
somente depois de 2 anos de trata- 
mento hospitalar é transferido o pa- 
ciente para o ambulatorio, reque- 
rendo as altas definitivas, perto de 
7 anos de contrédle. Os pacientes 
que tiveram alta proviséria ou con- 
dicional, nao apresentaram recidi- 
vas, 3 anos depois da data de alta. 

Finalmente, ninguém mais que- 
rendo usar da palavra, o sr. pre- 
sidente agradece ao conferencista 
pela brilhante palestra, dizendo que 
as sulfonas abriram um campo vas- 
to de esperancas, mas ainda nao 
convencerao totalmente. Compara o 
uso da Diazona na lepra, com o 
da sulfanida na blastomicose. Acha 
que em ambos os processos, ain- 
da nao ha convencimento total, em 
face dos resultados obtidos, pois 
que retorna a doenca quando se 
suspende a sulfa. Considera de im- 
portancia a esterilizagao dos co- 
municantes, controlados pela rea- 
cao de Mitsuda, a ser tentada com 
as sulfonas. A esterilizacao dos co- 
municantes é de grande importan- 
cia, porquanto viria reduzir o nu- 
mero de internacado o que fatal- 
mente influiria nas altas hospita- 
lares. 
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Sociedade de Medicina Legal e Criminologia 


SESSAO DE 14 DE JUNHO DE 1950 


Infanticidio — Dr. José Ferraz 
Sales. — O Dr. José Ferraz Sales 
falou sobre “Infanticidio sob in- 
fluéncia de estado puerperal com 
anesia psicogena posterior” (apre- 
sentagéo de um caso pericial). O 
A. historiou minuciosamente o ca- 
so, tecendo, depois, largas consi- 
deragdes sobre o infanticidio, a 
luz psicanalise. 


ae estranho do nariz e aci- 
dente do trabalho — Dr. Silvio 


Associacaéo Paulista de Medicina, 
Departamento Cirtirgico, sessao de 
1 de junho de 1950, ordem do dia: 
1 — Drs. Edwin B. Montenegro e 
José Carlos Aranha — Tratamen- 
to do duodeno nas gastro-duode- 
nectomias; 2 — Dr. Piragibe No- 
gueira — O fator infecc4o e o prog- 
nostico da obstrug¢éo do colédoco 
por calculose; 3 — Drs. Rui Fer- 
reira Santos e Carmino Carichio 
— Lesdes traumaticas de veia por- 
ta. Reviséo da literatura e comen- 
tarios sobre um caso de laceracao 
por queda com sutura lateral e 
cura. 


— Departamento de Neuro-Psi- 
quiatria, sesso de 5 de junho de 
1950, ordem do dia: 1) Dr. Afonso 
Sette Junior — Leucotomia tempo- 
ral. Técnica, bases anatomo-fisio- 
légicas; ) Dr. Orestes Barini — 
Hematomelia espontanea. Estudo 
de um caso clinico. 


— Departamento de Higiene e 
Medicina Tropical, sessfo de 6 de 
junto de 1950, ordem do dia: 1) 

r. Tido Lopes da Silva — Ne- 
crologio do Dr. Vital Brazil; 2) 
Dr. David Coda — Tratamento da 
Malaria pelo Camoquin e Novaqui- 


Presidente: Prof. Flaminio Favero 


Outras Sociedades 


Marone. — O operario trabalhava 
numa fundicao e fora vitima de 
uma explosao de que lhe resultou 
um corpo estranho, de natureza 
metalica, na narina esquerda, o 
qual foi extraido. O A. chamou 
atencao para a raridade da obser- 
vacao, pois o paciente trazia esse 
corpo estranho havia 18 meses, 
conservando-se a mucosa _ nasal 
completamente integra. 


na em dose unica; 3) Dr. J. L. 
Pedreira de Freitas — Dados atuais 
sobre a distribuicdo de_ triatomi- 
deos e moléstias de Chagas no Es- 
tado de S. Paulo. 


— Departamento de Proctologia, 
sess4o de 7 de junho de 1950, or- 
dem do dia: 1) Dr. Aloiso Camara 
Silveira — Consideracées sobre o 
tratamento cirtiirgico dos grandes 
processos hemorroidarios mistos; 
2) Dr. Raul Ribeiro da Silva — Em 
torno de 2.300 casos proctolégicos. 
Consideracgées praticas. 


— Departamento de Pediatria, 
sessao de 12 de junho de 1950, or- 
dem do dia: 1) Dr. Primo Curti — 
Abdome cirtirgico na crianca; 2) 
Prof. Domingos Delascio e dr. Pe- 
dro Refinetti — Toxoplasmose 
congénita. 


— Departamento de Dermato!o- 
gia e Sifilografia, sesso de 15 de 
junho de 1950, ordem do dia: 1) 
Sébre dois casos de doencas de 
Fox-Fordice com resultado tera- 
péutico espetacular, em um deles, 
pelo dietil-stilbestrol. Discussao 
sdbre as alteracdes histologicas; 
2) A propésito de uma forma ceci- 
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“Eficiente quimioterapia tépica”’, anti- 
infecciosa pela prolongada concentracdo 
salivar da Sulfadiazina 


Efeito 
hemostiatico 
pela 
Sulfadiazina. 


Tratamento local direto das feridas septicas da gar- 
ganta e da béca, das amigdalites e faringites agudas, 
gengivites e estomatites infecciosas. 


LABORATORIO YATROPAN LTDA. 
Secio de Propaganda: 
PARQUE D. PEDRO II, 870-876 — TEL. 3-5916 
(Réde interna) — Sado Paulo 


Direcio cientifica: Farm. FAUSTO SPINA 
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divante do eriterma elevatum e 
diutinum, evoluindo em um perio- 
de de 20 anos e curados pela go- 
nadotropina sérica — Dr. Benja- 
min Zilberberg; 3) Ulcera da 
perna nas anemias constitucionais 
—- Drs. Domingos de Oliveira, Jo- 
sé Augusto Soares e est. Murilo 
Rodrigues Viotti; 4) A diatermo- 
gel na cura do vitiligo discreto e 
na cura do generalizado — Dr. 
Afonso Bianco. 


— Departamento de Patologia, 
sessio de 16 de junho de 1950, 
ordem do dia: 1) Dr. Nevio Pi- 
menta — Consideracdes sdbre a 
pesquisa de elementos anormais da 
urina; 2) Dr. Carlos da Silva La- 
caz e dr. Sebastiao Timo laria — 
Isolamento do  paracocidioides a 
partir do sangue circulante; 3) Drs. 
Jorge Costa Morais, Renato Helios 
Migliorini, Helio Lourengo de Oli- 
veira e dra. Dorina R. Reichardt 
— Estudo sébre a reacao de Kober- 
Allen aplicavel ao diagnostico di- 
ferencial entre neoplasias e hiper- 
plasias da cérte suprarrenal. 


— Departamento de Otorrino- 
laringologia, sessao de 19 de junho 
de 1950, ordem do dia: 1) Dr. Rui 
Faria — Transfuséo de sangue em 
Otorrinolaringologia; 2) Dr. Silvio 
Marone — Corpo estranho do na- 
riz e acidente do trabalho. 


— Departamento de Tisiologia, 
sessao de 23 de junho de 1950, or- 
dem do dia :1) Dr. Radyr de Quei- 
roz — O tratamento da caverna tu- 
berculosa pela drenagem de Mo- 
naldi; 2) Drs. Paulo Vilhena de 
Morais e Caio Celidonio — Opera- 
¢des de Jacobeus e lesdes tuber- 
culosas subpleurais. 


— Departamento de Urologia, 
sessao de 26 de junho de 1950, or- 
dem do dia: 1) Dr. José Martins 
Costa — Rim policistico; 2) Dr. 
Darcy Villela Itiberé — Cisto so- 
litario do rim em crianga; 3) Dr. 
Mota Pacheco — Evolucdo atipica 
de uma pionefrite. 


Centro de Estudo “Franco da 
Rocha”, sessio de 28 de junho de 
1950, ordem do dia: 1) O dina- 
mismo epileptoide em alguns dis- 


turbios da elaboracdo {intelectual 
—- Dr. Anibal Silveira; 2) Leuco- 
tomia temporal. Bases fisiologicas 
e técnica — Dr. Afonso Sette Ju- 
nior. 


Centro de Estudos da Materni- 
dade de Sao Paulo, sessao de 20 
de junho de 1950, ordem do dia: 
1) Dr. Eduardo Martins Passos — 
Impressoes de viagem sObre am- 
biente obstétrico nos Estados Uni- 
dos. 


Centro de Estudos Médico-So- 
ciais da “Cara Maternal’, sessado 
de 26 de junho de 1950, ordem do 
dia: 1) Estudos sébre Fertilidade 
Humana( Film cientifico america- 
no falado em portugués); 2) Con- 
sideracdes em torno de 72 casos de 
apresentacao cefalica deflectida, 
ocorridos na Casa Maternal — Drs. 
Jorge Tavora, Franca Pinto e Oli- 
vio Sterza. 


Centro de Estudos Médicos San- 
ta Joana, sessdo de 28 de junho de 
1950, ordem do dia: 1) Eleicao da 
nova diretoria; 2) Dr. Antonio Ota- 
vio de Freitas — Estado atual da 
cirurgia da tuberculose. 


Centro de Estudos dos Médicos 
do Servico de Tuberculose, sessao 
de 24 de junho de 1950, ordem do 
dia: 1) Epidemiologia da _ tuber- 
culose infantil no bairro do Ipiran- 
ga. Bases para a profilaxia da tu- 
berculose na infancia — Drs. Mo- 
zart Tavares de Lima Filho, Mario 
de Mello Faro, B. Costa Lima, 
Eduardo Quadros e Bruno Quilici. 


Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia, sessio de 6 de junho de 1950, 
ordem do dia: 1) Biomicroscopia 
ocular — Dr. J. Mendonca de Bar- 
ros; 2) Infeccao local — Dr. Mauro 
Candido de Souza. 


Centro de Estudos de Oftalmolo- 
gia, sessdo de 20 de junho de 1950, 
ordem do dia: 1) Biomicroscopia 
ocular (continuagéo) — Dr. J. 
Mendonca Barros; 2) Seios para- 
nasais e moléstias oculares — Dr. 
Mauro Candido de Souza. 
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Hospital de Juqueri, sessdo de | 
de junho de 1950 ordem do dia: 
1) Delirio nevrético — Dr. Ibra- 
him Matias; 2) Desagregacao men- 
tal do tipo esquizofrénico com evo- 
lugao por pontos (Kleist) — Dr. 
A. Ferreira de Camargo; 3) Con- 
epileptiformes e quadro 
psiquico filiavel ao sindrome fron- 
tal deficitario — Dr. Octavio Luiz 
de Barros Sales; 4) Tema pratico: 
Diagnostico diferencial nos quadros 
hipocihetricos — Dr. Anibal Sil- 
veira. 


Hostital de Juqueri, sessio de 3 
de junho de 1950, ordem do dia: 
1) Megacolon; 2) Esquizofrenia. 
Desenteria bacilar; 3) Oligofrenia 
— Broncopneumonia. — Drs. J. 
Macedo, Stanislau Krinski, Carlos 
M. de Oliveira e Angelo Gaiarsa. 


Hospital de Juqueri, sessdo de 
17 de junho de 1950, ordem do dia: 
1) Cirrose hepatica — Caquexia; 
2) Ologofrenia — Gangrena pulmo- 
nar; 3) Paralisia geral — Pneumo- 
nia lombar; 4) Paralisia geral — 
Hematoma subdural; 5) Tumor ce- 
rebral. Edema cerebral — Drs. J. 
Macedo, José O. Rios, Cyro F. de 
Camargo, Gecel L. Sterling e Nel- 
son C. Vieira. 


Instituto do Radium Arnaldo 
Vieira de Carvalho, sessao de 2 de 
junho de 1950, ordem do dia: 1) 
Carcinoma do naviz — Drs. PIl- 
nio Matos Barreto e Roberto Fa- 
rina; ) Granuloma do dorso do pé 
(nevus pigmentado de regiao es- 
capular); lesao inflamatoria da 
gengiva com aspecto de cancer 
— Dr. Benedito Mendes de Castro; 
3) Carcinoma do assoalho da béca 
(angio-fibro sarcoma do antro) — 
Drs. Plinio Matos Barreto e Fabio 
Eduardo Escorel; 4) Carminoma da 
gengiva — Dr. Bueno Romeiro; 5) 
Carcinoma da mama — Dr. Oscar 
Bueno Nestarez. 


Manicomio Judiciario, sessio de 
2 de junho de 1950, ordem do dia: 
1) Tentativa de homicidio. Delirio 
de ciume paranoide — Dr. José 
da Conceicaéo Ferraz Sales; 2) Ho- 
micidio. Exame mental negativo 
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— Dr. Ernani Borges Carneiro; 3) 
Agressao. Personalidade psicopat- 
ca — Dr. Ernani Bernardinelli; 4) 
Ferimentos graves. Esquizofrenia 
Dr. Carlos Mesquita de Oliveira. 


Seminario Oftalmologico, sessao 
de 14 de junho de 1950, ordem do 
dia: 1) Significagéo dos desvios 
hematolo6gicos em face da Oftal- 
mologia — Dr. Michel Jamra. 


Sociedade de Estudos Médicos, 
sessao de 16 de junho de 1950, 
ordem do dia: 1) Anestesia em 
obstetricia Dr. Rui Dantas de 
Oliveira. 


Sociedade de Gastroenterologia 
e Nutricféo de S. Paulo, sessdo de 
9 de junho de 1950, ordem do dia: 
1) Patologia do quadro clinico da 
enterite tuberculosa. Vistas do con- 
junto do problema entre nés — 
Dr. Luiz Carlos Fonseca; 2) Diag- 
nostico radiol6gico da enterite tu- 


berculosa —- Dr. Feres Secaf; 3) 
Anatomia patologica da enterite tu- 
berculosa — Dr. Decio Fleury da 


Silveira; 4) Consideracées sdbre o 
tratamento da enterite tuberculosa 
— Prof. Felicio C. do Prado 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 14 de junho de 1950, or- 
dem do dia: 1) Movimento do Ban- 
co de Sangue — Dr. A. A. Russi; 
2) Aspectos da cirurgia do México 


*— Dr. Luiz Branco kibeiro; 3) 


Torcéo do grande epiploon — Ddo. 
Nicola Gabrielle. 


Sociedade Médica Sao Lucas, 
sessao de 28 de junho de 1950, or- 
dem do dia: 1) 5 anos de cirurgia 
das vias biliarias — Dr. Eurico 
Branco Ribeiro; 2) Bronquiectasia 
—- Dr. Fausto Figueira de Mello. 


Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessio de | de junho de 1950, 
ordem do dia: 1) Dr. J. A. Mes- 
quita Sampaio — Bocio simples 
cancerizado cerca de 30 anos apos. 
Consideracdes anatomo-clinicas a 
proposito de um caso; 2) Dr. Nic- 
colau Morais Barros Filho — Con- 
sideragdes sObre o tratamento ci- 
rurgico do hipertiroidismo. 
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Sociedade de Medicina e Cirur- 
gia, sessao de 14 de junho de 1950, 
ordem do dia: 1) Dr. Cassio Bot- 
tura e Helio Lourenco de Oliveira 
— A prova dos eosinfilos (reacgao 
hematologica a adrenalina e ao 
ACTH) em propedéutica endocri- 
na; 2) Prof. Ulhéa Cintra, drs. Ati- 
lio Zelante Flosi e Rolando Tenu- 
to — Estudo de um caso de asso- 
ciagao de adenoma paratireodiano 
e tumor hipofisdrio. 


Sociedade de Medicina Legal 
e Criminologia de S. Paulo, sessao 
de 14 de junho de 1950, ordem do 
dia: Dr. José C. Ferraz Salles — 
Infanticidio sob influéncia de esta- 
do puerperal, com amnésia 
gena posterior. Apresentacado de 
um caso pericial. 


Sociedade dos Médicos da Bene- 
ficéncia Portuguésa, sessao de 9 de 
junho de 1950, ordem do dia: 1) 
Conceito de alergia e patergia; his- 
toprico e terminologia — Dr. Or- 
lando Henrique da Franca; 2) Es- 


IMPRENSA MEDICA DE SAO PAULO 


tudo da fertilidade humana (exibi- 
¢ao de um filme sébre o assunto). 


Sociedade de Oftalmologia de S. 
Paulo, sessao de 14 de junho de 
1950, ordem do dia: 1) Sébre um 
processo de transporte a longa dis- 
tancia de material para enxerto de 
cornea — Prof. A. Busacca; 2) 
Aspectos do Congresso Paname- 
ricano realizado em Miami — Dr. 
Aureliano Fonseca; 3) Degenera- 
macular hereditaria. Apresen- 
tacao de dois casos — Dr. Paulo 
Atranha Azevedo; 4) Da preponde- 
rancia da estrina como fator bio- 
genico na terapéutica com tecidos 
conservados (método de Filatov) 
—- dr. Paulo Aranha Azevedo. 


Sociedade Paulista de Leprolo- 
gia, sessdo de 12 de junho de 1950, 
ordem do dia: 1 — Drs. Paulo 
Rath de Souza e Moacyr de Souza 
Lima — Sdbre o mecanismo de 
acaéo dos derivados sulf6nicos na 
lepra lepromatosa; ) Dr. Antonio 
Carlos Mauri — Consideracées em 
torno da quimioterapia pelos sul- 
fonamidicos. 


Sumario dos ultimos nuimeros 


Arquivos de Biologia, XXXIV, 
marco-abril de 1950. Novidades 
Médicas e Farmacéuticas durante 
o ano 1949 — Prof. Q. Mingoja; 
Trichomonoses vaginais — Prof. 
A. Carini; Aspectos da individuali- 
dade sorologica — Prof. F. Otten- 
sooser; A Hemosedimentacéo na 
l.a e 2.a hora com o método de 
Wertergreen — Drs. J. Marques de 
Castro, Daniel E. Uvo e Nelson 
R. Paladino. 


Arquivos de Cirurgia Clinica e 
Experimental, XIII, jan.-fev. 1950. 
Canais biliares acessdrios extra- 
hepaticos — Silvio Alves de Bas- 
ros. 


Arquivos Médicos Municipais, II, 
marco de 1950. Orientacéo da cli- 
nica ortopédica e traumatoldogica 


| 


do Hospital Municipal de S. Paulo, 
Brasil, nos casos de lumbago com 
ou sem cidtica — Dr. Silvio Fran- 
co de Queiroz Ferreira; Seccées 
tendinosas de mao em acidentes 
do trabalho — Dr. Luis Antonio 
Abreu Sampaio Doria. 


Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 
vol 8, n.° 2, junho 1950. Esquizo 
frenias influencidveis e nao influen 
ciaveis pelas terapéuticas de prova 
—- Drs. Nelson Pires, Luis Cer- 
queira e Manoel Guerreiro; Sdbre 
a psicandlise das psicoses — Dr. 
Darcy Mendonca Uchdéa; Instiga- 
cao farmacodinamica do subcons- 
ciente. Contribuicao ao estudo da 
narcose, do narcodiagnéstico e da 
narcoanalise, do ponto de vista 
médico-legal — Dr. Napoledo Tei- 
xeira; Estudo da normalidade psi- 
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cologica — Dra. Iracy Doyle; Con- 
ceito de desagregaca4o em Psiquia- 
tria — Dr. Mauricio Levy Jr.; En- 
cefalite consequente a vacinacao 
antivaridlica. Consideragdes em 
torno de um caso com seis anos 
de observagéo — Dr. Mario Ro- 
bortella; Sébre as causas de in- 
sucesso na obtencao do _ liquido 
cefalorraqueano cisternal e lombar 
—- Drs. J. Batista dos Reis e Octa- 
vio Lemmi. 


Publicagées Médicas, XX, feve- 
reiro de 1950. Emprego do cobre 
no tratamento da artrite reumatoi- 
de Waldemar Bianchi; Ensaio 
de tratamento do bicho-do-pé — 
Georges Bouvier; Extrofia da be- 
xiga — E. P. Daneluzzi; Gravidez 
imaginaria — Napoledao Teixeira; 
Lesées mitro-adrticas associadas 
— Antonio Louzada; Os trabalhos 
sobre antibiose e a terapéutica an- 
tibiética antes do isolamento da 
penicilina — G. Daguet; Tratamen- 
to da moléstia de Parkinson com 
diparkol — Alfredo Givré. 


Resenha Clinico-Cientifica, XIX, 
n.° 5, maio de 1950. Classificacao 
clinica e etiopatogénica das sindro- 
mes coronarias — Vittorio Puddu; 
A roentgenterapia na_ tuberculose 
extrapulmonar — Carl Fried; Sin- 
drome catat6nica no decurso do 
tratamento por uretana — Frede- 
rico Balestrieri. 


Revista Brasileira de Leprologia, 
vol. 18, marco de 1950. Da relacado 
imunobiolégica entre tuberculose e 
lepra — Drs. José Rosemberg, Nel- 
son Souza Campos e Jamil N. Aun; 
Importancia da sulfonoterapia nos 
dispensarios e resultados — Dr. 
Lauro de Souza Lima; Alguns as- 
pectos clinicos do doente de le- 
pra: figado, rins e intestinos — 
Dr. Hugo A. Guida; Considera- 
em torno da culfonoterapia 
da lepra — Dr. Aureliano Mattos 
de Moura. 


Revista Clinica de Sao Paulo, 
XXVI, marco-abril de 1950. Ab- 
senteismo industrial por gripe — 
Dr. Oscar Monteiro de Barros e dr. 
Diogo Pupo Nogueira. 


Revista do Hospital das Clinicas, 
V, janeiro de 1950. Sébre a trans- 
missao intrauterina da_ infeccao 
pelo tripanosoma cruzi — Drs. J. 
L. Pedreira de Freitas e Francisco 
X. Pinto Lima; Tratamento con- 
servador das queimaduras (consi- 
deracées sdbre 100 casos) — Drs. 
Paulo Correia e Darcy Freitas Vel- 
lutini; Consideragdes sObre o tra- 
tamento dos calculos residuais pelo 


método de Pribram — Drs. Amé- 
rico Nasser e Luiz R. de Mendonca; 
Faringoneoplastia total — Dr. Ro- 


berto Farina; Tratamento cirurgi- 
co da Cromomicose — Dr. Rober- 
to Farina; Técnica para entubacdo 
gastrica durante anestesia geral — 
Drs. Alberto Caputo e Gil Soares 
Bairao. 


Revista de Medicina e Cirurgia 
de S. Paulo, X, n.° 3, marco de 
1950 — O papel do curare na etio- 
logia da atelectasia pulmonar pos- 
operatoria — Drs. E. de Jesus Zer- 
bini e Orlando Lodovici; Tuber- 
culose. Diagnostico bacteriolégico 
— Dr. José de Toledo Mello. 


Revista Paulista de Medicina, 
vol. 36, n.° 5, maio de 1950. Plas- 
tica em Z — Dr. Victor Spina; Tu- 
berculose e hipernefroma associa- 
dos num mesmo rim — Dr. Augus- 
to Amélio da Motta Pacheco; Se- 
quela tardia de ferimento perfuran- 
te do rim — Dr. Cicero Wey de 
Magalhaes; Cloromicetina  intra- 
raquidea no homem. Seu emprego 
em um caso de meningite por Shi- 
gella paradysenteriae — Drs. Ola- 
vo Trindade e Francisco Nastari; 
Método simples para compensar os 
erros de medida de volume urina- 
rio nas determinacdes de depura- 
cées renais — Drs. Octavio A. 
Germek e Alvaro Cardoso. 


Evite o cansago visual e, consegiientemente, certos acidentes 
de trabalho, procurando realizar seus afazeres em ambientes 
convenientemente iluminados. — SNES. 
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ANAIS PAULISTAS DE MEDICINA E CIRURGIA 


VIDA MEDICA DE SAO PAULO 


Faculdade de Medicina da Universidade de 
Sao Paulo 


Concurso de Clinica Médica — 
Encerrou-se a 14 de junho, na 
Faculdade de Medicina, 0 concurso 
de Clinica Medica, para provimen- 
to da 14.4 cadeira do 5.° ano. De- 
pois de realizada a prova didatica 
pelos trés cadidatos, perante gran- 
de auditorio, a Comissao Julgado- 
ra reuniu-se e procedeu a conta- 
gem das notas conferidas aos can- 
didatos no decurso das varias pro- 
vas do concurso. Ao dr. Luiz Ve- 
nere Decourt coube a maior conta- 
gem, alcancando a média geral de 
9,54 — sendo por isso indicado 
para aquela cadeira. Depois de 
conhecido o resultado, o professor 
Decourt recebeu os cumprimentos 
dos presentes pela magnifica vi- 
toria cientifica. Aos professores 
José Ramos de Oliveira Junior e 
Reinaldo Chiaverini, foi conferido 
o titulo de docente da mesma ca- 
tedra, tendo também recebido as 
felicitagdes dos presentes. 


Homenagens memoria do Prof. 
Arnaldo Vieira de Carvalho — Por 
motivo do transcurso de 30.° ani- 
versario do falecimento do dr. Ar- 
naldo Vieira de Carvalho, organi- 
zador e primeiro diretor da Facul- 
dade de Medicina, antigos com- 
panheiros, professores, livres-do- 
centes, assistentes e alunos daque- 
le estabelecimento de ensino, pres- 
taram, significativas homenagens a 
sua memoria. 

Foi depositada junto 4 herma do 
benemerito cientista, no jardim 
fronteiro 4 Faculdade, onde se rea- 
lizou a solenidade, uma bracada de 
flores naturais. 

Compareceram a cerimonia, que 
foi presidida pelo prof. Jaime Ca- 
valcanti, diretor da Faculdade de 
Medicina, os srs. Prof. Pereira Go- 
mes, presidente da Sociedade de 


Medicina e Cirurgia, dr. Ayres Ne- 
to, diretor clinico da Sata Casa de 
Misericordia; dr. Osvaldo Portugal, 
diretor do Instituto Arnaldo Vieira 
de Carvalho (Instituto do Ra- 
dium); prof. Joao Marinho; dr. Si- 
nesio Rangel Pestana; prof. Can- 
tidio de Moura Campos, pela Mesa 
Administrativa da Santa Casa de 
Misericordia; prof. Flaminio Fave- 
ro, do Instituto de Criminologia 
Oscar Freire; dr. Francisco Mesqui- 
ta, diretor desta folha; dr. Pedro 
Aires Neto, mestre do Capitulo de 
Sao Paulo do Colegio Brasileiro de 
Cirurgides, dr. Carlos Vieira de Car- 
valho, além de outros membros da 
familia do saudoso mestre de me- 
dicina € numerosas pessoas. 


Abrindo a solenidade, o dr. Jai- 
me Cavalcanti deu a palavra ao 
prof. Antonio Barros de Ulhéa Cin- 
tra, catedratico de Clinica Medica 
que, em nome da Faculdade de Me- 
dicina, proferiu o seguinte discurso: 


“Sao transcorridos 25 anos desde 
que ingressei na Faculdade de Me- 
dicina de Sao Paulo. 


Alcancei ainda a época em que 
ela funcionava no velho predio 
da rua_ Brigadeiro Tobias e se 
transferia, aos poucos, para suas 
novas instalacdes, acomodando-se 
em parte no predio hoje ocupado 
pelo Instituto Oscar Freire. Assis- 
ti a construc4o do magnifico edi- 
ficio atual desta Escola, e depois 
as do Hospital das Clinicas, da Fa- 
culdade de Higiene, da Escola de 
Enfermagem. Vemos agora novas 
blocos a se erguerem, destinados a 
abrigar a Clinica Ortopedica, a Ma- 
ternidade e a Clinica Psiquiatrica. 

Testemunhei ao lado desse imen- 
so crescimento material, ao enri- 
quecimento dos meios didaticos e 
ao progresso cientifico de nossa 
Faculdade. Vemo-la hoje integrada 
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na Universidade de S. Paulo e com 
ela caminhar a passo acelerado na 
conquista do terreno que nos 
conduzira & equiparacéo com as 
maiores Universidades do mundo. 


_ Todos os indices de independen- 
cia e emancipacdo intelectual estao 
a revelar a marca desse progresso. 


Sou hoje, o 13.° professor desta 
Faculdade que nela se formou e a 
sombra dela faz toda sua carreira 
profissional e universitaria. Quan- 
do nela penetrei pela primeira vez, 
em 1925, ja deixara de existir Ar- 
naldo Vieira de Carvalho. Admi- 
rando-o através dos frutos da sua 
vida, mas sem poder recordar, a 
minha e aS sucessivas geracdes de 
estudantes, a minha e as futuras 
geracdes de docentes a figura de 
Arnaldo, cumpre-nos evoca-la como 
o autor de tanta grandeza e bene- 
merancia. 

Em testemunho que as circuns- 
tancias tornam isentas dos influxos 
da afeicaéo pessoal, sentimos e re- 
conhecemos o quanto ainda hoje 
perdura na forca do progresso de 
nossa vida escolar e hospitalar a 
energia gerada e transmitida pelo 
fundador de nossa Faculdade de 
Medicina. Se o desenvolvimento 
material e cultural a que assistimos 
decorre da conjugacao de esforco 
de seus sucessores, de responsaveis 
diretos e indiretos e de auxilios va- 
rios, tudo foi possivel gracgas aos 
alicerces sobre aS quais repousa a 
obra inicial. 

A estrutura moral foi a argamas- 
sa dessa solidez. 

As qualidades morais e espirituais 
dos componentes da primeira gera- 
¢ao de professores, escolhidos um a 
um pelo grande realizador foram as 
estacas que deram solidez ao edi- 
ficio destinado a perpetuidade. 

Norteadas pelas diretrizes de seu 
fundador e espelhando a sua pro- 
pria vida, a Faculdade de Medicina, 
na pureza de seus propositos, na 
justica de seus atos e nos frutos 
de seu labor, representa um exem- 
plo de nossas possibilidades, uma 
forg¢a para nosso progresso e uma 
gloria de nossa gente. 

As tradigdes de nobreza espiri- 
tual estao profundamente arraiga- 


das na vida de nossa Faculdade. 
Essa heranca legada por Arnaldo a 
instituigao que fundou confere-lhe 
a forca de uma coluna intangivel, 
de estabilidade de nossa vida so- 
cial. 

Fazem hoje 30 anos que desapa- 
receu Arnaldo. 

Ja nao é aos amigos que com ele 
conviveram, sentiram o calor de 
sua amizade, colaboraram no esfor- 
¢o comum, que compete rememora- 
lo no aniversario de sua morte. 
Somos os que nao tendo tido a 
ventura de conhecé-lo, os maiores 
beneficiarios- do esforco de sua vi- 
da que continuaremos sempre a 
cumprir o dever sagrado de render- 
lhe, todos os anos, o preito de nos- 
sa homenagem e gratidao’”’. 


Em seguida foi dada a palavra 
ao dr. Liberato Jodo Afonso Di Dio, 
representante da Associacaéo dos 
Antigos Alunos da Faculdade de 
Medicina, que proferiu a seguinte 
oracao: 

“O Brasil é a terra dos oradores, 
Toda a gente, neste fecundo torrao, 
nasce com terribilissimas comichdes 
na garganta. A qualquer pretexto, 
em qualquer companhia, onde ha 
ouvidos a explorar ou a entupir, le- 
vanta-se um sujeito qualquer e co- 
meca o seu discurso”. E’ com es- 
sas palavras que Jodo Ribeiro, com 
alguma raz4o, embora com a eiva 
propria de quem generaliza, inicia- 
va uma epistola sobre os “mania- 
cos da megalomania verval’’. 


Se é verdade que, em muitas 
ocasides, a ansia de ostentacdo en- 
contra vasao em oracdes desneces 
sarias e alocugdes que outra cou- 
sa nao sao sendo o resultado de 
pruridos nas cordas vocais; se é 
certo que nem sempre o discurso 
corresponde a um dever indeclina- 
vel; se é fato que muitas vezes as 
palavras se revestem da superflui- 
dade a que se refere o escritor, nao 
é menos verdade que, nesta opor- 
tunidade, em que se cultua a me- 
moria de Arnaldo Vieira de Carva- 
tho, a Associacgaéo dos Antigos Alu- 
nos da Faculdade de Medicina nao 
poderia fechar-se na circunspeccao 
comoda do silencio, sob pena de pe- 
nitenciar-se de uma imperdoavel 
omiss4o, deixando de atender a um 
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dever de gratid4o, de reconhecimen- 
to e de respeito a quem foi o rea- 
lizador do que constituiu, para ele, 
um sonho ridente e é, para nds 
uma risonha realidade. 

Poder-se-ia obtemperar, talvez, 
que o ex-aluno incumbido de tra- 
duzir em palavras esta sincera ho- 
menagem deveria ser alguem que, 


sobre possuir mais meritos, houves- - 


se desfrutado o privilegio de co- 
nhecer em vida o dr. Arnaldo Viei- 
ra de Carvalho, para que, mercé 
dessa circunstancia, pudesse enal- 
tecer, de ciencia propria, os ele- 
vados dotes espirituais e as excel- 
sas qualidades morais da figura im- 
par que hoje se comemora. Pro- 
curaremos, contudo, compensar a 
deficiencia, declarando-vos, preza- 
dos senhores, que também conhece- 
mos Arnaldo Vieira de Carvalho. 
Conhecemo-lo, com efeito, através 
de sua obra e a obra espelha bem 
o que foi o homem. E parece-nos, 
em verdade, licito dizer que co- 
nhece Arnaldo Vieira de Carvalho 
todo aquele que respira a atmos- 
fera de trabalho e de dedicagao que 
impregna os laboratorios, os corre- 
dores, os anfiteatros da Faculdade 
que ele idealizou, que ele concreti- 
zou, que ele legou a seus posteros. 

A perpetuacao da tradic¢ao e o 
culto dos que nos antecederam sao 
elementos imprescindiveis para a 
formacgao do arcabouco da cons- 
ciencia moral e inteletual de um po- 
vo. E nada poderia configurar me- 
lhor esse culto do que a lembranga 
respeitosa dos grandes idealizadores 
e realizadores, de que o dr. Arnaldo 
é um fulgurante exemplo, nada po- 
deria caracterizar melhor esse preito 
do que a venerac4o dos que desbra- 
varam, com lutas e fadigas, os ca- 
minhos que hoje percorremos em 
demanda dos mesmos principios de 
cultura, de ciencia e de trabalho, 
que Ihes serviram de aguilhao. 

“Mos est hominum ut nolint eum- 
dem pluribus laudibus_ excellere”’ 
(é costume dos homens n4o tolerar 
que alguém, por multiplos meritos, 
seja excelente). 

Se é verdadeira a frase de Cicero 
para os que, sendo excelentes, dei- 
xaram margem a que, por este ou 
aquele meio, se lhes amesquinhasse 


os meritos, no caso de Arnaldo Viei- 
ra de Carvalho, entretanto, a sua 
vida e sua obra foram de tal forma 
insucetiveis de restric¢Ges, que a 
posteridade s6 Ihe péde reconhecer 
os titulos de gloria, superiores a 
qualquer inquinagao ou deslustre. 

As ansidedades do presente e as 
incognitas do porvir se sincronizam 
com a serena voz da historia para 
reclamar de nos, herdeiros do patri- 
monio que nos foi legado com pro- 
digalidade, pelos predecessores, 
uma homenagem de justica e de 
reconhecimento. 

Desde os helenos se afirma que 
nao se pode julgar uma vida senao 
quando terminada. O julgamento 
de Arnaldo Vieira de Carvalho ja 
foi proferido pelo veredito unanime 
dos que o conheceram e dos que 
foram os beneficiarios de sua obra 
por todos os titulos grandiosa. Res- 
ta-nos apenas dizer que, sempre e 
sempre, tao perene quanto o bron- 
ze em que foi modelada esta esta- 
tua, perdurara em nossos coracdes 
a estima e a veneracao que devo- 
tamos a quem, diante dos umbrais 
de nossa escola, esta postado como 
um anjo protetor que, sereno e 
energico como soem ser os grandes 
guias, nos apontara, através da 
jornada intercalada de percal¢os, os 
rumos certos e 0 melhor caminho. 

Muitas estrelas continuam a em- 
beber a nossa vista de suavidade 
quando ja de ha muito se apaga- 
ram nas regides longinquas de que 
emana a sua luz. 

Assim como essas estrelas, traga- 
das pelos espacos, continuam a aca- 
lentar-nos a retina com sua luz vi- 
vificadora, Arnaldo Vieira de Car- 
valho nos incentiva ainda com seu 
exemplo e nos ilumina ainda a rota 
com os beneficos reflexos de sua 
vida proficua e dignificante. 

O orador seguinte foi o sr. A. 
Carlos Pescioto, que, em nome do 
Centro Academico Osvaldo Cruz, 
disse as seguintes palavras: 

“Ha 30 anos, Arnaldo Vieira de 
Carvalho deixou de zelar pela Hu- 
manidade. 

E, entéo, todas as notas de an- 
gustia, todas as notas de pesar, ir- 
romperam em espiritos abalados. 
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Lagrimas de amizade, lagrimas de 
reconhecimento, afloraram em olha- 
res amigos. 

A saudade brotou em coracdes 
amantes. 

A propria Medicina chorou, e 
com ela, ouvia-se os gemidos dos 
desgracados, dos infelizes, dos me- 
nos aquinhoados pela sorte, pois 
eles perdiam um Protetor. Os dis- 
cipulos choraram o Mestre. 

E a Fé, a Inteligencia, o Saber, 
tremeram mediante tamanha des- 
graca. 

Dir-se-ia, que em todos os luga- 
res onde florescia o Bem, em todos 
os recantos onde havia a Caridade, 
em todos os pensamentos humani- 
tarios, tudo se cobria de Morte. 

Sim, porque havia deixado de 
existir uma Fé, uma Inteligencia, 
um Saber, um Bem, e uma Cari- 
dade. 

Sao Paulo, seu campo de vida, e 
Campinas sua terra natal, clamam 
ainda hoje, uma seu filho dileto, 
outra um estremecedor da Medi- 
cina. 


E depois, o Tempo estendeu seu 
manto por sobre a Vida; mas a 
Saudade cresceu; o valor de Arnal- 
do Vieira de Carvalho avultou. 

Seu carater, sua existencia, exem- 
plos de Carater e de Existencia, agi- 
gantaram-se em nossos olhos. 

Nada mais podemos fazer, senao 
chorar, chorar uma @lma augusta 
e ereta. 


E, hoje nossa mensagem de Vida 
sobe até a Morte, levando a Sau- 
dade e Reconhecimento. 


E, as vozes de seus amigos, as 
lagrimas de seus parentes, ao pran- 
to de seus discipulos, ajuntam-se 
as palavras daqueles que vivem a 
sombra de sua vida, os alunos da 
Faculdade de Medicina, os frutos 
de sua obra. 


E, nao sé a Medicina relembra 
seu companheiro, nao sé Sao Pau- 
lo recorda sua memoria, mas tam- 
bém Campinas (por mim modesta- 
mente representada) homenageia 
saudosainente a Arnaldo Vieira de 
Carvalho”. 


Colégio Internacional de Cirurgides 


Instalacgéo da Regional do Rio de 
ro — No dia 23 de junho na 
séde da Sociedade de Medicina e 
Cirurgia do Rio de Janeiro, teve lu- 
gar uma assembléia geral extraor- 
dinaria para o fim especial da insta- 
lacgao da Regional do Rio de Ja- 
neiro do “Capitulo Brasileiro”. 
Compuzeram a mesa dos trabalhos 
o prof. Aloisio de Castro, patrono 
e orador oficial; o prof. Carlos Ga- 
ma, presidente do “Capitulo Brasi- 
leiro”; o prof. Gustavo de Gouvea, 
presidente da Regional do Rio de 
Janeiro; o dr. Sebastiao “Hermeto 
Junior, vice-presidente do “Capitu- 
lo Brasileiro”; o prof. Raul David 
de Sanson, Honorary Fellow; prof. 
Jorge de Gouvéa, Honorary Fellow 
professor, Rolando Monteiro, di- 
retor da Faculdade Fluminense 
de Medicina; o general Emanuel 
Marques Porto, chefe do Servico 
de Saude do Exercito Nacional; o 
prof. Lucas Machado, presidente 
da Regional de Belo Horizonte; e 


o dr. Leonidas Cortes, secretario- 
tesoureiro da Regional do Rio de 
Janeiro. 

paraninfo, prof. Aloisio de 
Castro, convidado a abrir a sessao, 
solicitou ao prof. Carlos Gama para 
dirigir os trabalhos. O presidente 
do “Capitulo Brasileiro”, prof. Car- 
los Gama, justificou os motivos da 
assemblieia. 


Usou depois da palavra o dr. Se- 
bastiao Hermeto Junior, o qual fez 
uma saudacao aos diretores e mem- 
bros da Regional do Rio a 
em nome da diretoria do “Capitulo 
Brasileiro”. 


A seguir o secretario, dr. Leoni- 
das Cortes fez a convocacao ge- 
ral. Procedeu-se ao Pa 0- 
lene; o regeite prof. Gustavo de 
Gouvéa leu os termos do Juramen- 
to sendo acompanhado pelos no- 
vos membros, de acérdo com o ri- 
tual do CIC, sendo entao entre- 
gues os certificados. 
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Foi empossada a primeira dire- 
toria da Reitene do Rio. 

O prof. Aloisio de Castro pro- 
nunciou sua oracao enaltecendo 
a cirurgia por suas condicées mo- 
rais e altrusticas, e salientou a 
importancia da congregacao dos 
cirurgides no CIC, donde resulta- 
rao aperfeigoamentos 
técnicos e Culturais, ao mesmo 
tempo que situando devidamente 
nossos cirurgides no conserto do 
restante da classe em todo o mun- 
do. Finalmente o prof. Gustavo de 
Gouvéa recem-empossado no car- 


go de presidente da Regional do 
Rio, procedeu aos agradecimentos 
do estilo. 

Regional do Brasil Central em 
sessao realizada a 24 de junho em 
Uberlandia, sob a presidencia do 
tesoureiro do Capitulo Brasileiro, 
dr. Eurico Branco Ribeiro, foi 
eleita a primeira diretoria da Re- 
gional do Brasil Central, ficando 
assim constituida: Presidnte, dr. 
Elpidio Viana Camabrava (Ara- 
guari); vice, dr. Carlos Smith 
(Uberaba); secretario tesoureiro, 
dr. Arnaldo Godoi (Uberlandia). 


Liga Paulista Contra a Tuberculose 


Atividades de 1949 — Conforme 
estava anunciado_ realizou-se no 
dia 1 de Junho, p.p. a Assembléia 
Geral Ordinaria da antiga Institui- 
cio do Relatério das Atividades 
de 1949, Balanco Geral, prestacao 
de contas e outros assuntos. 

Com presenca de elevado ni- 
mero de socios o Dr. Nogueira 
Martins, Presidente da _ entidade 
apresenta o Relatério das Diversas 
dependencias assistenciais da “Li- 
ga’, entre as quais se destacam 
as seguintes: 


DISPENSARIO INFANTIL: ma- 
triculas novas, 4.288; frequencia 
total, 6.458; consultas no gabinete 
odontologico, 285; no de oto-rino- 
laringologia, 301; roentgenfoto- 
grafias 11.787, radiografias 586; no 
laboratério bacteriol6gico foram 
feitos 159 exames de escarro, 136 
pesquizas de B.K. no _ conteudo 
gastrico; e mais 252 exames di- 
versos. 


No PAVILHAO “ARLINDO DE 
ASSIS” foram premunidas 5,033 
criancas remetidas pelo Dispensario 
Infantil. 


No HOSPITAL “CLEMENTE 
FERREIRA” foram internados no 
ano de 1949, 83 doentes tiveram 
alta, 32 pessdas e faleceram 44 
doentes. O total dos leitos-dia 
foi de 22.379. Desde a fundacéo 
do Hospital o total dos leitos-dia 
atingiu a cifra de 239.850. 


Foram expostas as realizacdes 
do Programa de ampliacao do 
Hospital “Clemente Ferreira’, on- 
de foi inaugurado*em Julho p.p., 
por ocasiao do 50.° aniversario de 
fundacao da_ Istituicao, oO novo 
“Pavilhao D. Carmela Dutra’, que 
abriga atualmente -80- doentes. 
Os trabalhos de aumento do Hos- 
pital prosseguem, esperando-se se- 
jam inauguradas as novas instala- 
do Pavilhao Frontal, dentro 
de 2 mezes, capacitando, entao, o 
estabelecimento a acolher mais ou- 
tros -80- enfermos. 


A Assembléia tomou ciencia dos 
entendimentos da Diretoria da Ins- 
tituicao com a Caixa Economica 
Estadual, cocedendo-lhe plenos 
poderes para a_emetivacao do 
plano de financeamento para edi- 
ficacao da nova séde social 4 Rua 
Rego Freitas n.° 527. A Assem- 
bléia° ratificou plena autorizacgao 
para a Diretoria efetuar a movi- 
mentacéo do patrimonio social, 
constituido por Titulos Publicos, 
com o objetivo de obter melhor 
rendimentos para a manutencao 
de seus servicos assistenciais. 

A Assembléia apoiou ainda a 
inserg4o de votos de agradecimen- 
tos ao Governador do Estado, Se- 
cretarios da Viacao, Assistencia 
Social e Satide, D.P.P. e Servico 
Nacional de Tuberculose, pela 
ceoperacéo prestada entidade, 
exercicio findo. 
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Produtos ROCHE Quimicos e Farmacéuticos S/A. 


Av. Presidente Franklin Roosevelt, 115 
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Seu 30.° Aniversario — Reali- 
zou-se em Campinas, uma sessdo 
comemorativa da passagem do 30.° 
aniversario do Instituto Penido 
Burnier. Aberta a sesso magna, 
pelo dr. Penido Burnier Filho, teve 
inicio com a posse da nova dire- 
toria da Associagao Médica da- 
quele Instituto, tendo assumido a 
presidencia dos trabalhos o dr. 
Afonso Ferreira Filho, presidente 
my para o ano social de 1950- 
1951. 


A seguir, o professor Samuel B. 
Pessoa, catedratico da Faculdade 
de Medicina de Séo Paulo, pro- 
nunciou uma_ conferencia sobre 
“Os varios aspectos do problema 
sanitario do nordeste brasileiro’. 
A exposicao foi ilustrada por ma- 
pas, diagramas e por uma série de 
diapositivos. 


Instituto Penido Burnier 


CONGRESSOS MEDICOS 


A seguir, usou da palavra o dr. 
Silvio de Almeida Toledo, assis- 
tente da Faculdade de Medicina 
de Séo Paulo, que em nome do 
Centro Oftalmologico do Hospital 
das Clinicas e interpretando o 
pensamento dos medicos presentes, 
dirigiu uma saudacgao ao dr. Pe- 
nido Burnier e aos seus assisten- 
tes. O orador destacou as ativi 
dades do Instituto como orgao de 
assistencia médica e de pesquisas, 
assim como o papel do mesmo no 
cenario cientifico do pais. Refe- 
riu-se aos principais colaborado- 
res de Penido Burnier na grande 
obra ali realizada, dirigindo tam- 
bém uma saudacao ao conferen- 
cista prof. Samuel Pessoa e pondo 
em destaque a contribuicdo cienti- 
fica do grande higienista, para o 
estudo e solugaéo dos _principais 
problemas rurais brasileiros. 


I Congresso Brasileiro de Hematologia 


Resumo do trabalhos — S4o as 
seguintes as recomendacdes desse 
Congresso reunido em Petropolis 
de 21 a 26-5-1950: 


1.° Tema de Hematologia. 
Tratamento das leucopatias 


Relatores: Drs. Pedro Jannini, 
Jofo Maia de Mendonga. 


A Comisséo composta do Drs. 
Jofo Maia de Mendonca, Pedro 
a, Marcelo Pio da_ Silva, 

erbert Coutinho Marques e Lu- 
cio P. Carvalho Lima, féz as se- 
guintes recomendacoes: 

1 — Dos derivados da mustar- 
da a metil bis (beta croroetilami- 
na) foi a que demonstrou ser a 
mais eficiente no tratamento da 


e Hemoterapia 


moléstia de Hodgkin, linfosarcoma 
e leucemia mieldide crénica. 

2— Oemprego criterioso da 
associagaéo da roengterapia e mus- 
tarda nitrogenada produz resulta- 
dos melhores do que separada- 
mente. 

3 — As doses menores e mais 
prolongadas possivelmente teriam 
efeito mais nitido, mais duradouro 
e com menor producdo de fend- 
menos tdxicos. 

4 — No tratamento das leuce- 
mias agudas é aconselhavel o em- 
prego do aminopterin como sendo 
0 antagonista da acido fdlico que 
tem produzido melhores remis- 
soes. 

5 — O emprego do aminopterin 
deve ser acompanhado de rigoroso 
contrale clinico e hematolégica em 
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virtude da grande toxidez désse 
produto. 

6 — No que se refere a exsan- 
guino transfusdo, nao é aconselha- 
vel, em vista da_ sua ineficacia, 
como também por nao ser isenta 
de perigos. 

7 — Quanto ao ACTH se pode 
ainda ter uma impresao mais se- 
gura em virtude da pequena ca- 
suistica publicada, depositando 
contudo esperancas na_ eficacia 
désse produto em produzir remis- 
sdes temperarias. 

8 — Finalmente, os tratamentos 
indicados com aminopterin, mus- 
tarda nitrogenada, Raio X e ure- 
tana, ficam parcialmente recomen- 
dados em virtude da inexisténcia 
de métodos realmente eficientes. 


2.° Tema de Hematologia 
Tratamento das anemias 


Relatores: Drs. Michael Jamra, 
Cardos Frimm. A comissao com- 
posta dos Drs. Michel Jamra. Carlos 
Frimm. Monteiro Marinho, José 
E. Neder e Roberto Silva, fez as 
seguintes recomendacoes: 


1 — ANEMIAS MACROCITICAS: 


A vitamina B12 melhora a cra- 
se sanguinea das anemias macro- 
citicas e a neuroldgica fre- 
quentemente associada a _ essas 
anemias. 

No particular da lesdo neurold- 
gica, as melhoras conseguidas com 
a vitamina Biz superiores 
aquelas obtidas com o Acido 
lico, e mesmo com o extrato hepa- 
tico. 

A vitamina Biz é especialmente 
indicada na ‘ocorréncia de lesao 


neudologica. A durac4o da remis- 


s4o esta ligada a condic6des indi- 
viduais, dependendo a_ dose de 
manutencao dessas mesmas con- 
dicdes. 

O acido félico fica reservado 
aquelas anemias em que o meca- 
nismo patogénico perturba eleti- 
vamente éste metabolito (anemia 
megaloblastica na infancia, anemia 
megaloblastica da gravidez e ane- 
mia acréstica). 


De um modo geral 0 2cido foli- 
co indicado nas anemias ma- 
crociticas megaloblasticas, excecao 
feita da anemia de Addison-Bier- 
mer. 

O extrato hepatico tem sua in- 
dicagao quando o mecanismo pa- 
togénico depende de _ caréncias 
mustiplas, exigindo  associacao 
com acido foélico. 


2 — ANEMIA ANCILOSTOMO- 
TICA INFANTIL: 


A anemia grave ancilostomoti- 
ca da primeira infancia, além da 
generosa administragao de _ ferro 
(0,40 a 1,0 gr. de sulfato ferroso 
por dia), impde o emprego de 
transfusdes de sangue e a erradi- 
cagao total da infestacao. Nas for- 
mas croénicas do adulto a simples 
terapéutica marcial capaz de 
condicionar a cura clinica, ficando 
a desinfestacdo para um plano se- 
cundario. 


3 —- ANEMIA DAS MIELOSES 
APLASTICAS: 


Nas mieloses aplasticas, fatais 
em 8% dos casos apresentados a 
anemia obriga o tratamento com 
todos recursos  disponiveis 
(transfusdes: acido félico em do- 
ses de 50 a 100 mgs/dia, vitami- 
na Biz até 40 yy/dia, autibidti- 
cos) e, nos casos que se mostra- 
rem refratarias durante 4 a 6 se- 
manas é indicada a esplenectomia. 

Nas anemias aplasticas s6 cabe- 
ria o prognoéstico fatal naqueles 
casos de medula acelular (“desér- 
tica”). Nas hipocelularidades ha 
possibilidades de recuperacao. 


4 — ANEMIAS HEMOLITICAS 
CONSTITUCIONAIS: 


Nas anemias hemoliticas consti- 
tucionais, em que se deve consi- 
derar a lesdo hepatica coexisten- 
te, ao executar a_ esplenectomia, 
contraindicam-se os anestésicos por 
inhalacéo ou intravenosos, hepa- 
totdxicos. 
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3.° Tema de Hematologia 


Tratamento das sindromas he- 
morragicas 


Relatores: Drs. Walter O Cruz, 
Gastao Rosenfeld. 


A comisséo composta dos Drs. 
Walter O. Cruz, Gastéo Rosen- 
feld, Alberto Barbosa Hargreaves, 
Marcelo Pio e Pedro Jannini, fez 
as seguintes recomendacoes: 

1 — No tratamento das sindro- 
mas hemorragicas por’ caréncia 
permanente de fatores sanguineos 
como fracao globulina anti-hemo- 
filica, fibrinopenias, caréncia do 
fator V de Owren, é indicado o 
tratamento de _ substituicao por 
sangue e plasma, ou pelos fatores 
especificos isolados, sOmente du- 
rante o periodo de manifestagdes 
hemorragicas. 

2 — Nos casos de hipoprotrom- 
binemias, além do tratamento de 
substituigao por transfusdes de 
sangue ou plasma com menos de 
24 horas de conservacao é€ indica- 
do o tratamento pela vitamina K. 

3 — Nas trombocitopenias pri- 
mitivas é aconselhado um _ estudo 
acurado para diagnéstico mais pre- 
ciso entre moléstia de Werlhoff 
e outras trombocitopenias sem 
causa conhecida, a fim de verificar 
melhor os resultados da esplene- 
ctomia e concluir sébre as suas in- 
dicagdes, que parece poderem ser 
mais restritas. 

4 — Nas manifestagdes hemor- 
ragicas recidivantes das tromboci- 
topenias secundarias, que acom- 
panham as pancitopenias por hi- 
persplenismo, é conselhavel a es- 
plenectomia apds o tratamento ini- 
cial sintomatico pelas transfusdes. 

5 — Nas manifestacdes hemor- 
ragicas acessiveis é aconselhado 
o tratamento tépico pela trombina, 
pelo acido polianidroglucuronico 
(oxicol), pela espuma de fibrina 
ov pelo veneno botrdépico. 


6 — Nas sindromes hemorragi- 
cas, quando for verificada a pre- 
senca de heparina é indicado o 
tratamento com seus neutralizan- 
tes: a protamina e o azul de tolui- 
dina. 


7 — Quando ocorrerem ou fo- 
rem temidas manifestagdes hemor- 
ragicas de vasos capilares é indi- 
cado o tratamento pela rutina e 
vitamina C. 

8 — O mecanismo de acao do 
veneno botrépico deve ser melhor 
esclarecido antes de recomenda-lo 
para tratamento por via parenteral 
ou endoenosa. 

9 — E’ desaconselhavel o tra- 
tamento indiscriminado por medi- 
camentos de pequena atividade. 


4.° Tema de Hematologia 
Imunohematologia 


Relatores: Drs. Pedro Clovis 
Junqueira, Humberto C. Ferreira. 


A comissao composta dos Drs. 
Pedro Clovis Junqueira, Oswaldo 
Mellone, Humberto Costa Ferreira, 
Carlos da Silva Lacaz, e Oscar 
Yahn, fez as seguintes recomenda- 
Coes: 

1 — A prova de Coombs, Race 
e Mourant constitui valioso re- 
curso diagndéstico em casos de ane- 
mia hemolitica do recém-nascido. 


2 — A referida prova devera 
ser interpretada criteriosamente de 
acordo com os outros dados de 
ordem laboratorial. 

3 — O test de Coombs, pratica- 
do depois de uma exanguinacao, 
um 6timo elemento capaz de de- 
monstrar a eficiéncia do processo. 


4 — As anemias hemoliticas es- 
ferociticas de tipo imunoldgico, 
dao a prova de Coomb positiva. 


5 — A prova indireta de Coombs 
constitue um excelente método 
para revelar em individuos sensi- 
bilisados, a presenca de anti-corpos 
incompletos. 

6 — O diagndstico de anemia 
hemolitica do recém-nascido, s0- 
mente podera ser feito com o con- 
curso de varios exames, a saber: 
determinagéo do grupo sangulneo 
e do fator Rh nos pais e no re- 
cém-nascido; verificagaéo de anti- 
corpos Rh no s6ro materno; prova 
de Coombs no sangue do recém- 
nascido 0 homograma completo. 
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7 — Até o presente momento, a 
exanguino-transfusao continua a 
ser 0 processo de escolha para 
tratamento dos casos graves de 
anemia hemolitica do recém-nas- 
cido. 


1.° Tema de Hemoterapia 


Modo de e incicacées clinicas 
do sangue e derivados. 


Relatores: Drs. Menandro No- 
vais, Cortes Villela. 


A comisséo composta dos Drs. 
Menandro Noveis, Costes Villela, 
Luiz Nunes Pereira, Dante Langhi 
e Mauro de Souza Lima, fez as se- 
guintes recomendacoes: 

1 — Na interpretacdo dos dife- 
rentes mecanismos de acao da 
transfusao prevalece a acao subs- 
titutiva. 

2 — Carece de comprovacao 
cientifica a idéia antiga da acao 
hemotopoietica do sangue trans- 
fundido. 

3 — Os estudos sobre a fisio- 
logia do sangue estabilizado fresco 
permitiram a sua equiparacao tera- 
péutica ao sangue nao estabilizado, 
sendo ambos em geral tteis no 
campo das indicagdes médicas. 

4 — A exsanguino-transfusdo 
tem sua indicacao precipua no tra- 
tamento da eritroblastose fetal e 
das intoxicacdes exdgenas. 

5 — As suspensdes_ globulares 
sao indicadas naqueles casos em 
que os deseja uma_ globulizacao 
rapida do doente. 

6 — No tocante ao emprego cll- 
nico da hemoglobina e globina, re- 
conheceu-se que a_ primeira esta 
ainda em fase experimental de es- 
tudos, nao podendo ser recomen- 
dado o seu emprego nas circuns- 
tancias atuais. Quanto a globina 
sob a forma de globina modifi- 
cada, 0 seu emprego experimental 
deve ser incentivado para possivel 
utilizagéo posterior, em maior 
escada, consideradas as suas van- 
tagens econdmicas. 

7 — Além da acao substitutiva 
na plasmoterapia, as fragdes pro- 


téivas encontram indicac¢éo no 
aproveitamento parcial dos ele- 
mentos constitutivos do plasma. 


2.°. Tema de Hemoterapia 


Indicagées da hemoterapia em 
cirurgia. 


Relator: Dr. Oswido Mellone. 


A comissao composta dos Drs. 
Oswaldo Mellone, Ruy Vieira da 
Rocha, Estacio Gonzaga, e Her- 
bert Coutinho Marques, fez as se- 
guintes recomendacées: 

1 — O sangue total continua 
sendo insubstituivel no tratamento 
das hemorragias e das anemias 
agudas. 

2 — As perdas de sangue ocor- 
ridas no ato cirtirgica devem ser 
consequéncias. 

3 — O choque das queimaduras 
deve ser combatido pelas transfu- 
s6es do plasma e de sangue total. 

4 — A _ hipoproteinemia aguda 
deve ser tratada pelas transfusdes 
de sangue ou de plasma, devendo- 
sc dar preferéncia ao primeiro nos 
casos de hipoproteinemia acompa- 
nhada de anemia. 

5 — A hipoproteinemia cr6énica 
deve ser tratada pelos acidos ami- 
nados, usando-se, como comple- 
mento, as transfusdes de sangue 
quando houver anemia simultanea. 


3.° Tema de Hemoterapia 
Estudo médico-social do doador. 


Relatores: Drs. Heraldo Maciel, 
Estacio Gonzaga. 


A comisséo composta dos Drs. 
Heraldo Maciel, Estacio Gonzaga, 
Oswaldo Mellone, Luiz Nunes Pe- 
reira, e Luiz Murat, fez as seguin- 
tes recomendacoes: 

1 — Incentivar campanhas de 
divulgagéo e esclarecimento pu- 
blicos visando recrutamento 
maior de doadores_ voluntarios, 
restringindo ao minimo o emprego 
de doadores remunerados. 
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2 — A expoliagéo sanguinea de- 
corrente da sangria do doador nao 
traz prejuizo a sua satide, desde 
que seja limitada a 6 mg. por qui- 
lo de péso e repetida com inter- 
valo nao menor de 30 dias, e pre- 
cedida de exames clinicos e de 
laboratério indispensaveis. 

3 — Nao utilizagdo do sangue 
com reagao soroldgica positiva 
para sifilis em prazo_ inferior a 
quatro dias de conservacao. 


4 — Reservar o sangue dos 
doadores com antecedentes de ma- 
laria para o preparo do plasma. 


4.° Tema de Hemoterapia 


Preservacéo do sangue e seus 
derivados. 


Relatores: Drs. Ruy Faria, Mauro 
de Souza Lima. 


A comisséo composta dos Drs. 
Ruy Faria, Mauro Souza Lima, Luiz 
Murat, Benedito Barboza, e Ro- 
berto Silva, fez as seguintes re- 
comendacoes: 

1 — Visando uniformizar a ter- 
minologia referente as diversas mo- 
dalidades de sangue para uso em 
hemoterapia, o Congresso acon- 
selha o emprego das denominacgées 
de sangue nao estabilizado para o 
sangue administrado em transfu- 
sdes diretas e sangue estabilizado 
aquéle usado de mistura com so- 
luc6es anti-coagulantes, 0 qual se 
subdividiria em sangue estabiliza- 
do fresco quando usado até 24 
horas da colheita, sangue estabili- 
zado conservado quando se asso- 
cia a ésse anti-coagulante outros 
elementos que prolongam a vida 
das células. 


2 — Recomendam-se como pra- 
zos maximos de utilizagao, os pra- 
zos de 5 dias para o sangue esta- 
bilizado conservado e de 21 dias 
para o sangue estabilizado preser- 
vado. 

3 — O meio de preservac4o mais 
aconselhado é a mistura de acido 
citrico, citrato de sddio dextrose 
(solugao ACD). 

4 — Considerando-se a impor- 
tancia do plasma _ a _possibilidade 


de sua conservacgao “in vitro” por 
um prazo que pode ser medido em 
anos, recomenda-se o incentivo da 
producao do plasma sob as 3 for- 
mas: liquido, congelado e séco, 
sobretudo para constituicao per- 
manente de reservas de emprego 
imediato em caso de emergéncia 
nacional. 


5 — O plasma liquido deve ser 
indicado levando-se em considera- 
¢a0 apenas o seu valor osmotico, 
nao se devendo’ considerar, do 
ponto de vista pratico, seu con- 
teido em compostos labeis como 
protrombina, complemento, anti- 
ccrpos especificos. 

6 — No que tange ao plasma 
liquido, recomenda-se estrita ob- 
servancia do maior rigorismo técni- 
co de preparacdo, insistindo-se na 
necessidade de um vedamento per- 
feito dos frascos e na obrigatorie- 
dade dos controles de esterilidade 
serem feitos frascos por frascos e 
nao na mistura original. 


7 — estando ainda resolvi- 
do o problema da profilaxia da icte- 
ricia hemato6gena, recomenda-se 
como medida pratica principal a 
realizacao de um inquérito minu- 
cioso na ocasiao do exame dos 
doadores, visando afastar da doa- 
¢ao todos os individuos que rfefi- 
ram ictericia infecciosa pregressa 
ou contato préximo ou prolongado 
com doentes dessa enfermidade. 
Também se recomendam nao se- 
utilizados como  doadores 
aquéles que tenham recebido trans- 
fusdes, mormente de plasma, até 
4 méses anteriores a doacdo. 


8 — O plasma imune e hiperi- 
mune tem valor incontestavel na 
prevencaéo e atenuacao de varias 
doencas infecciosas, devendo ser 
inativado e difundido seu emprego 
em nosso meio. 


9 — Os derivados plasmaticos 
em geral (albuminas e globulinas 
diversas) sObre representar uma 
notavel conquista cientifica, pro- 
porcionam por sua concentracao e 
pureza vantagens Obvias de em- 
prego. Contudo, reconhece se que 
0 plasma, sobretudo concentrado, 
preenche todas as indicacées de 
suas funcdes, sendo mais econd- 
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mico e de preparo incomparavel- 
mente mais facil. 

10 — A albumina, embora de 
emprego limitado por raz6es eco- 
némicas, apresenta vantagens dig- 


Sua realizagdo em Turim — 
Sera realizada em Turim, no Edi- 
ficio de Exposicao Valentino, de 
26 de maio a 10 de junho de 1951, 
a I Exposigao Internacional de Ar- 
te Sanitaria. Esta iniciativa coube 
ao grupo jornalistico Minerva Mé- 
dica e a Associacgao Meédica Ita- 
liana. O comité geral promotor 
sera presidido pelo prof. A. M. 
Dogliotti, diretor da Clinica Cirtir- 
gica de Turim. Sera realizada uma 
série de conferéncias sébre os se- 
guintes temas — 1 — Sinteses da 
Assisténcia Social Sanitaria; 2 — 
Organizacgao Hospitalar; 3 — Apa- 


relhamento Sanitario; 4 — Produ- 
tos Farmacéuticos; 5 — A mae e 
a Crianca; 6 — Medicina e Tra- 


balho; 7 — Reabilitacao e Reedu- 
cacao dos Menores; 8 — Higiene e 
Esporte; 9 — Ensinamento e Edu- 
cacao; 10 — Defesa Civil e Militar 
da Satide Publica. 

Além destes comités havera reu- 
nides das seguintes seccdes: Me- 
dicina Geral, Cirurgia Geral, Gi- 
necologia e Obstetricia, Pediatria, 
Neuropsiquiatria, Dermosifiopatia, 
Otorinolarigoiatria, Oculistica, Uro- 
logia, Ortopedia e Traumatologia, 
Neurocirtrgia, Odontoiatra, Radio- 
logia, Anestesia, Hidrologia, Tisio- 
logia, Cancerologia, Reumatologia, 
Transfuséo de Sangue, Aerostol- 


Sua realizacao em Pérto Alegre 
—- Realizar-se-4 de 6 a 11 de no- 
vembro de 1950, em Porto Alegre, 
Rio Grande do Sul, a 4." Jornada 
Brasileira de Puericultura e Pedia- 
tria, que obedecera ao seguinte te- 
mario: 


I Exposicao Internacional de Arte Sanitaria 


IV Jornada Brasileira de Puericultura 
e Pediatria 


nas de especial mencao, como o 
fato de nao transmitir a ictericia 
hematogena e proporcionar maxi- 
mo efeito osmético em  minimo 
volume. 


terapia, Medicina Legal, Medicina 
do Trabalho, Medicina do Espor- 
te, Esterilidade e Fecundagao Ar- 
tificial, Higiene e Técnica Hospi- 
talar, Anatomia Patologica, Pato- 
logia Geral, Estatistica Médica. 

Para participar destas reunides 
serao convidados ilustres represen- 
tantes estrangeiros e italianos das 
varias especialidades, sendo realiza- 
das conferéncias sébre importan- 
tes argumentos. 

E’ prevista a  organizacao de 
uma Reuniao Internacional dos 
Industriais de Produtos Farmacéu- 
ticos e também uma Reuniao In- 
ternacional dos Industrias de Apa- 
relhos Cirurgicos-Sanitarios, como 
também as seguintes exposicdes 
artisticas: 


1 — Exposicao Internacional da 
Medicina Artistica. 
2 — Exposic¢ao de cartazes de 


propaganda da industria sanitaria. 


3 — Exposicao internacional com 
a tema — “A publicidade a pro- 
paganda e a fabricacao de produ- 
tos farmaceuticos”’. 

Um programa detalhado sera for- 
necido sob pedido pelo Secretario 


Geral — Prof. Stefano Teneff, Pa- 
lazzo delle Esposizioni al Valen- 
tino — Torino, Italia. 


1) Cardiopatias reumaticas da 
crianca: — incidencia, patogenia, 
evolucao, aspecto medico-social; 2) 
Sifilis congenita: a) conduta na fa- 
se pre-natal; b) diagnodstico espe- 
cialmente micro-reagoes; c) trata- 
mento; 3) Causas da nati e néo- 
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mortalidade; 4) Problemas medi- tanto, a discussao dos demais 
co-sociais da recuperagao do me- meios diagnosticos. 

nor delinquente; 5) Tetano néo- Os trabalhos deverao ser apre- 
natal (tema recomendado pela 3.8 sentados até 30 de setembro, e as 
Jornada, por nao haver ficado su- adesdes deverao ser enviadas até 
ficientemente esclarecida a duvida 15 de setembro. Toda a corres- 
quanto a etiologia do tetano do re- pondencia devera ser enviada a 
cem-nascido). 6) Temas livres — Secretaria Geral da 4.2 Jonada Bra- 
Observacoes: Micro-reacdes consti- leira de Puericultura e Pediatria, a 
tuem 0 objeto da pesquisa dirigida, rua Vigario José Inacio, 738, Pérto 
de acérdo com a recomendacao da Alegre, Estado do Rio Grande do 


3.4 Jornada. Nao excluem, entre- | Sul. 


II Congresso Brasileiro de Homeopatia 


Sessao solene de encerramento 


Congresso Médico Homeopatia 


— Com a presenca de altas autori- Pan-Americano, para a America do 
dades e congressistas de todo o Sul; d) na Europa, pelo prof. Tulio 
pais, realizou-se no dia 15 de junho Chaves, na qualidade de orador 
no auditorio da Biblioteca Muni- oficial da Federacao Brasileira de 
cipal, a sessao solene de encerra- Homeopatia (Rio). No caso de 
mento do 2.° Congresso Brasileiro seu eventual impedimento, esse re- 
de Homeopatia, certame que teve latério sera lido pela sra Helena 
inicio no dia 8 no Rio de Janeiro. Minin, na qualidade de membro da 

As solenidades foram abertas Liga Internacional de Homeopatia. 


pelo dr. Amaro Azevedo, presi- 
dente do Congresso, seguindo-se a 
leitura de relatérios das seguintes ‘ 
atividades da especialidade: a) Em dr. Paiva Ramos; b) Anemia Per- 
| niciosa e homeopatia, pelo dr. 


Sao Paulo, pelo dr. Brickmann, | 
qualidade de diretor ‘do Departa- | Monteiro de Barros (Sao Paulo); 


Teses e Conferencias: a) “Amig- 
dalites e Homeopatia”, o cargo do 


mento Cientifico da Associacao c) Pontos controvertidos em ho- 
Paulista de Homeopatia; b) no meopatia, pelo dr. Tulio Chaves 
Brasil, pelo dr. Francisco de A. (Rio); d) Radiestesia pelo dr. Pau! 
Pinto, na qualidade de secretario Boiteux (Franca; e) Assistencia 
da Associacéo Paulista de Homeo- | social e homeopatia, pelo dr. A. Di 
patia; c) no Continente Americano, | Vernieri (Sdo Paulo) e f) Tuber- 
pelo dr. Amaro Azevedo, na quali- | culose e homeopatia pelo dr. R. 
dade de diretor internacional do | Hargreaves (Rio). 


ASSUNTOS DA ATUALIDADE 


Departamento de Previdéncia da Associacao 
Paulista de Medicina 


| A renda desta taxa se destina a 
| dar assisténcia aos médicos que 
: aprovado um projeto de lei crian- |  tfabalham no Estado de Sao Paulo, 
“ AAG naquilo que tiverem necessidade, 

do a “Taxa de Assisténcia aos Mé- € seus beneficios serao, por lei 

dicos”, a ser cobrada, mediante distribuldos pelo Departamento de 

sélo especial, em todos os ates- Presidéncia da Associacao Paulista 

tados médicos. de Medicina. 


Sélo de Assisténcia aos Médicos 
Conforme ja foi noticiado, foi 
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Para amplo conhecimento, deve 
ser lembrado o seguinte: 


a) o sélo a ser aposto e inutili- 
zado nos atestados médicos “é de 
emissao especial” trazendo o em- 
blema do Departamento de Pre- 
videncia (uma cobra e uma tocha, 
com flordes), a rubrica “Assistén- 
cia aos Médicos”’, e o valor de 
Cr$ 2,00 (dois cruzeiros) ; 

b) o novo sélo deve ser inutili- 
zado em todos os atestados meé- 
dicos com a tinica excecao do ates- 
tado de 6bito ou aquelas anterior- 
mente determinadas em lei (fins 
militares ou eleitorais, ou relativos 
aos hansenianos). Assim, “deverao 
ser taxados todos os atestados s0- 


LITERATURA MEDICA 


bre matéria médica e assinados por 
médico, incluindo vacina, trata- 
mentos feitos, ou moléstias, 
carteiras de satide, etc.”. 


c) o sélo é obrigatério por lei. 
Sua falta, além de inutilizar o 
atestado, considerada infracao. 


Quanto antes se generalize 0 uso 
do novo sélo, tanto mais cedo se- 
rao distribuidos os novos beneficios 
aos médicos. Nessas_ condicdes, 
incumbe a todos os médicos, sem- 
pre que tiverem de assinar um 
atestado dentro das condicées aci- 
ma expostas, exigir, ao lado dos 
outros selos, também o sélo “Taxa 
de Assisténcia aos Médicos”. 


Livros recebidos 


Illustrations of Regional Anato- 
my — E. B. Jamieson, Levingstone, 
7 volumes (16/17 Teviot Place), 
Edinburgo, 1947. 

“Esta série de sete volumes de 
excelentes desenhos coloridos de 
cortes anatomicos e esquemas de 
orgams humanos obteve ta! suces- 
so que em 13.a nos alcancou sete 
edigdes. Aparece sdb aspecto 
de atlas de folhas soltas, de sorte 
que, sem prejudicar o volume, o 
médico pode se utilizar de qualquer 
pagina para projecao no decurso 


Tunnelization in the Treatment 
of Varicocele — E. B. Ribeiro, 
Anais Paulistas de Medicina e Ci- 
rurga, 1949, 58, n.° 4, 265. 

Do “British Journal of Urology”, 
248, setembro de 1949: 

This ingenious operation consists 
of a classical incision as for ingui- 
nal herniotomy, a wide exposure 
of the external oblique aponeurosis, 
and the freeing of the spermatic 
cord from the external ring to ihe 
testis. After separating the veins 
from the was and spermatic artery 
(which remain at the lower part 


Apreciacoes 


de uma aula, de uma conferencia, 
de uma comunicacaéo em socieda- 
de médica, servindo-se assim, des- 
se rico documentario para ilustrar 
os seus pontos de vista ou para 
melhor expor os conhecimentos 
anatomicos de uma _ determinada 
regiao. Ao todo a obra encerra 320 
paginas de figuras anatOmicas, de- 
vidamente assinaladas para orien- 
tacao facil do leitor. A colecao foi- 
nos ofertada pelo Conselho Brita- 
nico. 


of the operative field), the loop of 
veins is placed supercicial to the 
external ablique. This venous loop 
is arranged in horselshoe fashion 
with the concavity looking down- 
wards and inwards; the upper pole 
of the testis lis a little below the 
pubic spine. The venous plexus is 
retained in its new position by 
pleating the external oblique apo- 
neurosis with sutures so that a 
tunnel is formed in which the veins 
lie. Closure of the skin completes 
the operation. There are good des- 
criptive illustrations in colour. 
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Separata e folhetos recebidos 


Cancer Gastrico y del Intestino 
Delgado — Dr. Abel N. Canonico, 
“El Dia Medico”, ano XXI, n.° 5-6 
e 15: 


Cancer del colon — Dr. Abel N. 
Canonico, “El Dia Medico”, ano 
XVIII, n° 34 


Ictericia y Cirurgia — Dr. Abel 
N. Canonico, “El Dia Medico’’, ano 
XIX, n.° 68. 


Cancer de colon — Dr. Abel N. 
Canonico, Anales de Cirugia, vol. 
8, n.° 5, maio de 1949. 


Comportamento dos _ leucdcitos 
nos desvios de sensibilidade. Apre- 
sentacgao de cem observacées — 
Orlando Henrique da Franga — Se- 
parata de Revista Paulista de Me- 
dicina, vol. 36, n.° 4, abril de 1950 
— pgs. 303 a 318. 


Contribuigéo ao tratamento da 
dismenorréia — Fernando Macha- 
do Moreira, Separata da Revista de 
Medicina do Rio Grande do Sul, 
ano V, vol. 5, n.° 30, julho-agosto 
de 1949. 


Avaliagéo do numero global de 
hematias pela fotocolorimetria — 
Drs. Joio Maia de Mendonca e 
Francisco Bittencourt, Separata o 
“Arquivo do Inst. de Biologia do 
Exército”, n.° 9, ano 9, 1948. 


Stato Attuale della Vaccinazione 
Antitubercolare — Prof. Caetano 


Salvioli, “Atti del I.° Congresso dei. 


Vaccinatori contro la Tubercolo- 
si’, Bolongna 17 de outubro de 
1948. 


Cancer doble del intestino grueso 
— Dr. Abel N. Canonico, em “La 
Prensa Médica Argentina”, vol. 
XXVI, 5 de agosto de 1949, n.° 31. 


Investigations on the relations 
of rheumatoid arthritis and rheuma- 
tic fever to allergy — Klaus A. J. 
de Suplemento de Annales 

edicinae Internae Fenniae, vol. 
39, 1950, suplementum 5. 


La propagacion esofagica del 
cancer gastrico. Su_importancia 
clinicoquirargica — Drs. Abel N. 
Canonico e Osvaldo Eguia, “La 
Prensa Médica Argentina”, vol 
XXXVII, n.° 21,-26 de maio de 1950. 


Cancer de colon. I- Sintomato- 
logia y diagnéstico — Dr. Abel N. 
Canonico, “La Prensa Médica Ar- 
gentina”, vol. XXXVI, n° 11, 18 
de marco de 1949. 


Cancer de colon. IIl- Tumores 
multiples. Diagndstico diferencial. 
Tratamiento — Dr. Abel N. Cano- 
nico, “La Prensa Médica Argen- 
tina”, vol. XXXVI, n.° 12, 25 de 
marco de 1949. 


Cancer rectosigmoideo y de la 
porcién distal del sigmoideo. Re- 
seccién y_ enteroanastomosis pri- 
maria — Dr. Abel N. Candénico, 
“La Prensa Médica Argentina”, vol. 
XXXIV, n.° 40, 5 de dezembro de 
1947. 


Megasigma. Consideraciones cli- 
nicas quirargicas sobre 36 casos. 
— Drs. Abel N. Candnico e Fede- 
rico R. Pilheu, “La Prensa Médica 
Argentina”, vol XXXV, n.° 12, 19 
de marco de 1948. 


La chirurgie des cancers cutanés 
— Paul Cogniaux, Acta Chirurgi- 
ca Belgica, 1949. 


Relatério das Atividades da Co- 
misséo Estadual de Sao Paulo do 
ano de 1949, Legido Brasileira de 
Assisténcia, abril de 1950. 


educada. — SNES. 


Procure inteirar-se dos preceitos da higiene mental, para 
poder fazer de seu filho uma pessoa cordata, razodvel e bem 
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APARELHOS E CALCADOS ORTOPEDICOS 
APARELHAGEM TRAUMATOLOGICA E DE FISIOTERAPIA 


Oficinas aptas a executar quaisquer pedidos do ramo. 
_ Méquinas importadas diretamente da Europa. 
Técnicos especializados nas oficinas do Instituto Ortopédico Rizzolf. 


AV. BRIG. LUIZ ANTONIO, 324 - SAO PAULO - FONE, 35-2833 CX. POSTAL, 304 
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LABORATORIO SINTETICO LTDA. 
Rua Tamandar6é, 376 Telefone, 6-4572 - Sic Pauic 
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